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Come lo dice il titolo stesso, il giornale esce in fascicoli mensili, 
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dell'abbonamento per il volume di 6 fascicoli è di 32 marchi rendita. 
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Sono usciti finora 50 fascicoli. Richiedere l’ elenco completo gratuito 
della raccolta. 


MEDIZINISCHER VERLAG VON S. KARGER IN BERLIN NW 6 


he NOR 


BELLADENAL 


(Bellafolina + acido fenil-etil- barbiturico) 


Epilessia 

Eneurosi notturna 

Angina Pectoris 

Tremori e rigidità postencefalitiche 
Asma 
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PSYCHO- PHYSISCHE I 
BEHANDLUNGSMETHODEN 


ue Von Dr. med. F. MOHR 
500 Seiten m. Register. Gr.-8°. Rm. 20.-, Leinen Rm. 22.50 


| Deutsche mediz.. Wochenschrift: Der Verfasser gibt nach einer. kuùrzen 
‘ Darstellung. der psychologischen Grundbegriffe oa nach.einem Versuch 
der physiologischen Erklarung psychischer SEO zunachst das 
«bisher vorliegende a iscatelie: wie klinische Tatsachenmaterial ber 
«die psychophysischen Wechselwirkungen, um dann in einem Hauptteil 
-systematisch die psychophysischen Behandlungsmethoden in allen. ihren 
Sonderformen, sowie: die psychophysische Behandlung der einzelnen 
Krankheiten darzulegen. Die ganze Fulle der gegenwartig geibten und 
vorwiegend als modern anzusprechenden ss demischen Sopcast ih 
‘ wird dabei entfaltet, durch Heranziehung eigener Erfahrungen veran- 
schaulicht und Aurch zahlreiche eigene Falle van Praktiker besonders 
nahe gebracht. So ergibt sich von ‘SEDSE ein geeigneter psychotherapeu- 
| tischer. Leitfaden fùr "da arztliche. Praxis. 
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‘orson in Quartformat. Das Archiv enthalt einen. Hauptteil mit ‘Abhandlun- 
gen aus dem Gebiete der Sozialen Hygiene, der angrenzenden Gebiete, wie Sta.. 
tistik, Volkswirtschaft, soziales Versicherungswesen und allgemeine Wohlfahrts- 
pflege, ferner besondere Rundschauen und zwar: i 


Demographische Rundschau 
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EMIL KLEIN o 


NATURHEILVERFAHREN | 


“ Professor Dr. Emil Klein, Inhaber des einzigen Lehrstuhls fùr Naturheilver- 
fahren an der Universitàt /era, einst Assistent des genialen Schweninger, gibt 
uns mùhelos und in der anregendsten Weise einen tiefen Einblick in die heu- 
tige Krisis der medizinischen Wissenschafît. 


Ursache dieser Krisis ist, dass die bisher allein herrschende medizinische 
Biologie in zunehmendem Mass erschittert wird durch das Wiedererstarken 
der vitalistischen Richtung. Vom vitalistischen Gesichtspunkt aus muss diese 
blosse Symptombehandlung als zu oberflàchlich erscheinen; von ihm aus muss 
es als selbstverstàndliche Aufgabe erscheinen, den Gesamtorganismus durch 
die denkbar besten Lebensbedingungen derart giinstig zu beeinflùssen, dass 
er der Schadlichkeiten Herr, wird. 


Auch in Bereich der Psychologie wird eine atomistisch-mechanistische Rich- 
tung: die sensualistische und Assoziationspsychologie zuriickgedràngt durch 
eine wahrhaft organische, vom Ganzen der Seele her verstehende Methode, 
wie sie in der personalistischen Psychologie (William Stern) und der Gestalt- 
psychologie (Wertheimer, Kòhler-Koffka) geibt wird. Das Buch bietet nirgends 
trockene Gelehrsamkeit, sondern ist durchgeistigt von einer originellen und 
kàmpferischen Persnlichkeit , 


Professor Dr. August Messer (Giessen). 
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Ù keinen besseren Helfer finden. als Fròbes. Jede einzelne. Frage ist mit einer 

> geradezuù ungeheuerlichen Sorgfalt und fiusserst angenehm berihrenden, stets to 

“sachlich bleibeden Kritik dargestellt, mit ‘allen ihren Schwierigkeiten und in. i 
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(2) The Development of the ECCO RA Theory of the NENIENORESI 
1893-1926. By John Rickman, M. A., M 
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(3) The Technique of Psycho-Analysis. By Edward Glover, M. M. 
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Journal of Nervous ari Mental Disease 
Managing Editor, DR. SMITH ELY JELLIFFE | i 
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> This! monthly journal was established | in 1874, and Hera that time on 
has. been the chief representative. of the field of American neurology 
and ‘psychiatry It represents the. ‘chief work. in progressive neurology 
and moreover. monthly. publishes a concise summary of the, world's li- 
- terature ‘of nervous and mental diseases. de thoroughly ‘progressive and. 


modern magazine. i of uo Or. “i Piani 
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L. DE BECO — Professeur de Clinique Médicale à 1 Université de i; 
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J «Fi HEYMANS — Professeur de Thérapeutique à l’ Université n Gand. BS 
.. J. MAISIN — Professeur d’ Anatomie pathologique à 1 Université SORA 
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A. BESSE «MANS — Professeur de Bactériologie à l’ Université de Gand. VCL 
A. LEMAIRE — - Professeur de Clinique médicale è | Université de AS 
Louvain. 
do RODHAIN -- Professeur à 1 Ecole de Médecine tropicale de Bru- 
xelles. 5 


Secretaire de la. Redaction : be P. LAMBIN re: 


Parait en fascicules de 80 pages in 89 et publie: 10 des. Memoires origi- 
naux; 20 des Revues critiques annuelles des progrès réalisés dans les diverses i fi 
branches des. Sciences médicales; 30 une revue analytique de tous les travaux LSP I 
originaux parus dans la presse medicale belge ; 40 le-compte-rendu des princi. i 
paux ouvrages récents. 


ma PRIX DE L’ABONNE MENT: * Belgique, SOS; Franck J004F: ran 
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RIVISTA DI FILOSOFIA 


La RIVISTA DI FILOSOFIA è la più antica rivista filoso- 
fica che abbia l’Italia. © 


La RIVISTA DI FILOSOFIA, dontiniattice? “etti iFilasol 
fia delle Scuole Italiane», fondata da Terenzio Mamiami nel. | 
1870, TAgniesenar una Va Aia antiche. tradizioni filosofiche di tutta» 
Europa. SIE eo 
i «La RIVISTA DI FILOSOFIA Lroplia intorno a sè una ice 

ji a schiera di ‘professori universitari, di valenti cultori delle discipline 

a ilosofiche, che vi pubblicano i loro studi e le loro ricerche originali; 


. di modo che essa è una delle plù elevate espressioni del pensiero ilaliano. | 


La RIVIST A DI FILOSOFIA contiene rassegne sistematiche, 
informazioni sul movimento del pensiero filosofico dell’ Italia e del 


l'Estero, relazioni di Congressi, notizie rat rivista di rivi. Coe 


7 imparai. eo 


‘ABBONAMENTO : Italia i - Colonie la 30° i 
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Editori: Nicola Zanichelli, Hai > Eglix Alcan - Paris. 
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66 A KNSTA INTERNAZIONALE. DI SINTESI SCIENTIFICA. 
» i Sì pubblica ogni mese (in fascicoli di 100 a 120 pag. co 
i j 99 Ditettore: EUGENIO RIGNANO 


unica Rivista italiana a diffusione assolutamente mondiale 


l 
V 


È 
i: 


unica Rivista di sintesi e di unificazione del sapere che tratti delle questioni 
fondamentali di tutte le scienze: storia delle scienze, matematica, astronomia- 
geologia; fisica, chimica, biologia, psicologia e sociologia. 


x è 

E l’unica Rivista dunque che, mentre interessa direttamente i cultori della. 

pstcologià, per i suoi numerosi e importanti articoli e rendiconti, relativi a 
questa scienza, porge loro il mezzo di conoscere, in forma riassuntiva e 
‘sintetica anche i massimi problemi di tutti gli altri rami del sapere. 


ves 

|. E 1 unica Rivista, che possa vantare tra i suoi collaboratori i più illustri scien- 
Ziati di tutto il mondo. Un elenco di più che 350 di essi trovasi riprodotti in 
ur tutti i fascicoli. 


Gli articoli vengono pubblicati nella lingua dei loro autori, e ad ogni fascicolo è unito un supple- 
- mento contenente la traduzione francese di tutti gli articoli. non francesi. La rivista è Così 
» completamente accessibile anche a chi conosca la sola lingua irancese. Chiedere un fascicolo 
di saggio, gratuito al Segretario Generale di « Scientia » Milano, inviando — a rimborso delle 
spese di spedizione e postaii — lire 2 in francobolli. 


— AIDOMANENTO: Italia, L. 130 - Estero L. 150 - UFFICI DELLA RIVISTA: Via A. De Togni 12 - Milano (115) 
Segretario Generale Dott. PAOLO BONETTI 


| RASSEGNA INTERNAZIONALE 
CLINICA E 1 E "TERAPIA 


Èil e, ds. ‘ha alto in nove anni. ‘più cammino di quanto net 

| hanno fatto «vari periodici ‘in più decenni, sì da essere considerato oggi 
uno, ‘dei migliori giornali in. lingua. italiana. Esso rispecchia il movimento 

| scientifico. -pratico internazionale della medicina, della chirurgia e delle 

| Specialità ed è una. preziosa. ‘raccolta. illustrata di tutto. ciò che si va fa- 
cendo in Italia ed all’ Estero in ogni. ‘branca delle scienze mediche. Pub- 
blica. ogni anno un numero monografico su argomenti di attualità. Ogni. 
fascicolo illustrato di 72 pagine mensili di testo contienei editoriali. Du i 
vori originali, casistica clinica, note e. rassegne, lezioni e conferenze, | 
resoconti di cliniche, ‘accademie e ‘congressi, tribuna, ‘ problemi dell’ ora, È 
cronaca ed una. ‘estesa rivista bibliografica. Da hi si 
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CLINICA DELLE MALATTIE NERVOSE E MENTALI 
DELLA R. UNIVERSITÀ DI ROMA 


DIRETTORE Pror. G. MINGAZZINI 


SOPRA UN CASO DI EMORRAGIA DELLA FOSSA 
DI SILVIO È, Li Ù% 5 rà kr 


Nota clinica e anatomopatologica (con una tavola) 
del Dorrt. V. CHaLLIoL, Assistente 


Credo interessante riferire su di un caso di emorragia nella fossa 
di Silvio i cui sintomi furono tali che si credette, con sicurezza, di porre 
invece la diagnosi di tumor cerebri. Non mi risulta che sia mai stato 
descritto un caso come il seguente, e penso perciò non inutile portare 
un contributo allo studio di una diagnosi differenziale che, malgrado sia 
uno degli argomenti più approfonditi della neurologia, pure presenta 
talvolta tali difficoltà, da essere causa di inevitabili errori. 


Storia di R. E. anni 34, donna di casa. - Anamnesi — 16 novembre 1928. 
La paziente è stata sempre bene fino all’estate del 1928. Ebbe cinque gravi- 
danze a termine e due aborti (in fine). Ha sempre bevuto poco vino. Circa 4 
mesi fa cominciò ad accusare una cefalea localizzata specialmente nella regione 
fronto-temporale destra che, mite dapprima, si aggravò gradatamente senza 
avere generalmente. predilezioni speciali per il tempo; Talvolta però pareva 
alla malata che tale disturbo fosse più intenso alla mattina. Circa un mese fa 
essa fu colpita da un leggero #cfus, con perdita di coscienza, cessata la quale, 
la malata cominciò ad avvertire più intensa la cefalea ed anche ambliopia bi- 
laterale, e a soffrire di vertigini subiettive. Da circa dieci giorni non solo il 
dolore si è reso più intenso ma ad esso si è accompagnato talvolta il vomito. 

I parenti, e la malata stessa, hanno inoltre notato che la paziente cammi- 
nava oscillando come un’ubriaca, con tendenza a cadere verso sinistra. 

Il 15 novembre 1928, il dolore si fece intensissimo e contemporaneamente 
sopravvenne un secondo ?cfus con perdita della coscienza associata anche a 
vomito. I famigliari notarono che la paziente non poteva sollevare bene 1’ arto 
superiore sinistro e trascinava l’arto inferiore del medesimo lato. Sempre in 
quest’ ultimo mese i famigliari hanno notato che la paziente, prima d’intelli- 
genza pronta e di notevole attività, era divenuta ottusa ed apatica. In questi 
tre mesi l'esame delle urine è stato negativo. W. R. nel sangue, negativa. Ha 
praticato nell’ ultimo mese una cura mercuriale abbastanza intensa che non ha 
però dato alcun giovamento. 

Esame neurologico: Si nota ptosi palpebrale destra. All’ esame sia mono- 
che binoculare si nota una paresi del movimento di abduzione del globo ocu- 
lare destro: inoltre nel tentativo dello sguardo di estrema lateralità verso 
destra insorge diplopia. Nello sguardo in alto il movimento corrispondente 
non è completo a D. In più l’occhio sinistro spontaneamente tende a ruo- 
tare all’interno. Il movimento dello sguardo in basso è normale. Nel movi- 
mento di convergenza si nota insufficienza di ambedue gli occhi, specie a 
D. Il movimento di costrizione forzata degli occhi, il corrugamento della fronte 
e il digrignamento dei denti sono eseguiti completamente a destra; con forza, 
notevolmente minore a sinistra. Nello stato di riposo il solco nasolabiale sini- 
stro appare spianato e la rima labiale si presenta obliqua. La paresi si nota 
anche quando la paziente ride. Motilità della lingua: non disturbi trofici nè 
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tremori. La lingua quando è nel cavo orale, è diritta; mentre, se sporta, de- 
via leggermente a sinistra. Velopendolo mobile. Ugola non deviata. Mastica- 
zione e deglutizione normali come pure la motilità del capo sia attivamente 
che passivamente. 

Arti superiori. - Atteggiamento e trofismo normali d’ambo i lati. All’ esa- 
me della motilità passiva si riscontra a sinistra un leggero aumento di resi- 
stenza, specialmente nell’ articolazione della spalla. La motilità attiva è possi. 
bile e completa d’ambo i lati, anche per i movimenti più fini.. Tutti i movi- 
menti sono però eseguiti a sinistra con forza notevolmente minore che a destra. 
Ad arti protesi le dita della mano sinistra tendono a flettersi, la mano a flet- 
tersi sull’avambraccio e tutto l’arto si abbassa prima del destro. 

Arti inferiori. - Atteggiamento normale, tranne una lieve tendenza del piede 
sinistro a cadere. Trofismo normale bilateralmente. Lieve aumento di resi- 
stenza all'esame della motilità passiva a sinistra. 1 movimenti attivi sono tutti 
possibili e completi d’ambo i lati, ma eseguiti a sinistra con forza muscolare 
notevolmente minore che a destra. La paziente non riesce a tener sollevati 
ambo gli arti dal piano del letto. Sollevandoli uno alla volta, tiene il destro 
più in alto e sopratutto per un tempo più lungo che non il sinistro. 

A La paziente non è in grado di passare senza aiuto dalla posizione supina 
a quella seduta, nè è capace di mantenere da sè la stazione eretta. In posi- 
zione Romberg, dopo qualche minuto di immobilità, oscilla e tende a cadere 
prevalentemente verso sinistra. E capace di camminare senza appoggio: stri- 
scia talvolta il piede sinistro ma non tende a deviare. Qualche. volta tende a 
cadere verso sinistra. Sfinteri rettale e vescicale integri. I riflessi: rotuleo, de- 
gli adduttori e quello achilleo sono assenti d’ ambo i lati. Il plantare è muto 
bilateralmente: solo talvolta si ha a sinistra un accenno alla estensione dor- 
sale dell’alluce. I riflessi addominali sono assenti. Bicipitale, tricipitale, radiale, 
ulnare, debolissimi d’ ambo i lati. Il riflesso masseterino e il segno di Chwo- 
steck non sono provocabili. Corneale e congiuntivale presenti, ugualmente pronti 
d’ambo i lati. Pupille disuguali (D. maggiore di S.) e scarsamente reagenti a 
tutti gli stimoli. Oculocardiaco assente (80-80). Oppenheim talvolta accennato 
a S. Bechterew, Rossolino assenti. 

Sensibilità. - Zona di iperalgesia sulle regioni supraorbitale e zigomatica 
a D. Il resto della sensibilità superficiale pare indenne. La paziente riconosce 
d’ambo i lati la forma e le dimensioni degli oggetti, le vibrazioni del diapason 
e la posizione degli arti. I dati riguardanti la sensibilità sono imprecisi per- 

, ‘chè la fortissima cefalea e la difficoltà di percezione impediscono alla paziente 
di prestare la dovuta attenzione. 

Le prove indice naso e tallone ginocchio sono bene eseguite d’ ambo i lati. 
Non aprassie. Prove cerebellari: Evidente adiadococinesi destra. Compressione 
dei tronchi nervosi e delle docce paravertebrali: dolente la compressione del 
I e del II tronco del trigemino di destra. Compressione delle docce indolente. 
Compressione e percussione delle apofisi spinose: indolenti. Craniopressione e 
craniopercussione: dolorose specialmente in corrispondenza della regione tem- 
porale destra. Sensi specifici: Acuzie del visus: O. S. - 8[10, O|D. = 1/60. C. V.: 

e: O. S. normale, O. D. scotoma centrale assoluto. Non emianopsia. Cromatopsia: 
È buona in co. Fundus: O. S: bordi detla papilla sfumati e lievemente sporgenti, 
vene un poco inturgidite, arterie normali. O. D. Settore superiore della pa- 
pilla a margini netti, il resto del contorno papillare, mascherato in parte da 
ma | emorragie retiniche recenti, appare fortemente edematoso. Vene assai turgide. 
* Arterie esili. Altre emorragie recenti a pennello sparse nel fundus. Una vasta 
sà emorragia preretinica, nel sett. temp. super. 

Fenomeno di Rinne positivo d’ambo i lati. Fenomeno di Weber: non la- 
teralizzato. Netta iposmia destra. Nell’esame del linguaggio formale non si 
notano disturbi. 


Esame psichico. - Si riscontrano tutte le note di un ottundimento mentale 
di rilevante gravità. 
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P. L. - Decubito laterale: pressione iniziale 47; finale 37; Liquor com- 
misto a sangue cc. 6. Dalle ricerche acustico-vestibolari si vedono che non 
esistono turbe dell’indicazione e che le reazioni allo stimolo calorico, per quanto 
sì possono esaminare, sono normali d’ ambo i lati. Non si pratica, per le con- 
dizioni della paziente, la prova rotatoria. Esame delle urine negativo. 


Riassumendo, sì trattava di una paziente di anni 34, con precedenti 
negativi, tranne i due aborti, la quale da quattro mesi era tormentata 
da cefalea associata a vomito e vertigini, progressivamente aumentati, 
con disturbi dell’andatura, e che, a distanza di un mese l’ uno dall’ altro, 
aveva avuto due zcfus, dopo il secondo dei quali era insorta una paresi 
degli arti di sinistra. L’esame obbiettivo aveva messo in evidenza: ptosì 
palpebrale; una insufficienza degli abducenti, lievissima a sinistra, molto 
più grave a destra; una emiparesi sinistra con Babinski e Oppenheim 
non costanti compreso il facciale; disturbi della stazione eretta; areflexia 
degli arti inferiori; iperalgia a carico della zona innervata dalla I e II 
branca del trigemino di destra; craniopercussione dolorosa a D; papilla 
da stasi con emorragie, più grave a D; ipoosmia destra; aumento della 
pressione del Liquor. 

Di fronte al quadro sintomatico presentato dalla paziente la diagnosi 
si orientò subito per un #70r cerebri. Un’ affezione che si inizia con 
una cefalea, la quale va progressivamente aumentando e a cui si asso- 
ciano, man mano che la sua gravità si fa più imponente, vomito, verti- 
gini e ambliopia, a cui farà riscontro, quando l’ esame neurologico sarà 
praticato, la constatazione della presenza di una papilla da stasi, co- 
stringe il medico ad orientare la propria diagnosi verso una neoforma- 
zione endoencefalica. Anche la comparsa progressiva, nell’ ultimo mese, 
di disturbi mentali non gravi, ma pur rilevati dagli stessi famigliari, 
disturbi consistenti principalmente in ottusità e apatia, completano il 
quadro dei disturbi generali del tumor cerebri. 

La successione dei due ictus, ciascuno dei quali aveva portato un 
notevole peggioramento, si poteva agevolmente interpretare come l’ e- 
spressione di due successive emorragie nel tumore stesso, facendo sup- 
porre questo di natura maligna (verosimilmente un sarcoma) data anche 
la rapidità con cui la sindrome morbosa si era manifestata nella malata. 

Quanto alla localizzazione, il problema non pareva di difficile solu- 
zione. Infatti i segni a focolaio consistevano essenzialmente in una emi- 
paresi sinistra a cui si associavano disturbi che interessavano i nervi 
olfattorio, oculomotore comune, trigemino e abducente del lato opposto 
e a cui infine, si aggiungevano lievi ma indubbi segni di carattere ce- 
rebellare, come si è riscontrato all'esame obbiettivo, e come riferivano 
i famigliari, i quali insistevano sull’ andatura da “ ubriaca, che aveva 
presentata la paziente. 

E inutile passare in rivista, per escluderle successivamente una per 
una le zone cerebrali che, colpite, potevano dar luogo a siffatta sindrome. 
Questa infatti; se associata ai segni generali di neoplasma intracranico, 
corrisponde esattamente a quella ormai riconosciuta propria del /obo tem- 
porale (destro nel caso presente) e più precisamente, data la imponenza 
della paresi sinistra e la presenza di disturbi a carico dell'olfatto, fa- 
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‘ceva supporre che maggiormente fossero interessati i giri temporali se- 
condo e terzo, quest’ultimo anche nella sua faccia inferiore. 

Riferendoci alla nota classificazione di Mincazzini, più volte e da 
molti autori confermata, si trovava nella nostra paziente quasi ricalcata 
una delle quattro sindromi del Mixcazzini stesso fissate, appunto quella 
che egli mette in rapporto con le lesioni interessanti principalmente la 
metà anteriore dei giri inferiori del lobo, data l'assenza della ipoalgia 
controlaterale e la presenza invece dell’iposmia omolaterale. La cranio- 
percussione, nettamente dolorosa nella zona temporale destra portava 
un dato di più in appoggio alla diagnosi topica. 

Il fatto che — almeno stando alle notizie anamnestiche fornite dai 
pazienti — per circa tre mesi avessero dominato nel quadro morboso 
‘solo i sintomi generali non pareva avere eccessiva importanza contro la 


localizzazione supposta come la più probabile, in quanto che è noto che: 


in presenza di sintomi generali di tumore a cui non si associano segni 
a focolaio, è appunto alla regione temporale che si deve pensare, come 
a quella che più verosimilmente può essere in questione. 

Fu ventilata anche l’ipotesi di una lues cerebri. I due aborti avuti 
dalla paziente, dopo cinque gravidanze, condotte tutte a termine, obbli- 
gavano a prendere in esame l’eventualità di trovarci di fronte ad un 
individuo luetico. Ma alcuni dati rendevano questa possibilità almeno 
modo dubbia, cioè la negatività della R. W. ed il nessun giovamento 
tratto dalla cura. Questa era stata praticata per breve tempo (circa un 
mese), ma è risaputo che la cefalea luetica cade abbastanza presto, al- 
meno con una certa diminuizione d’intensità, ad una cura mercuriale 
intensa, mentre nella mia malata non si era ottenuto il benchè minimo 
miglioramento. Inoltre la cefalea non aveva mai avuto il carattere di es- 
‘sere notturna: anzi era specialmente intensa, nelle prime ore della gior- 
nata. DD’ altronde, l'imponenza a cui in soli 4 mesi erano giunti i sintomi 
‘generali insorti prima degli ictus mal si conciliava con l'ipotesi di una 
lues cerebri, mentre la supposizione di un neoplasma maligno sembrava 
rendesse molto più chiari e plausibili i caratteri di questo gruppo di 
sintomi. La papilla da stasi accompagna da emorragie, il controllato au- 
mento di pressione del Liquor avevano suffragata sempre più l'ipotesi 
di un neoplasma mentre, sopratutto la prima, rendevano più dubbiosa 
l'ipotesi di una lues. La presenza del sangue nel Liquor (non si trat- 
tava di reperto occasionale) era bene spiegata dall’ipotesi di un’ emor- 
ragia nel tumore, fenomeno questo a cui venivano logicamente legati i 
que ictus. Oltre ciò, anche la complessità dei sintomi a focolaio non 
rendeva soddisfacente l’ipotesi di una lues cerebri, mentre invece, senza 
nessuno sforzo logico, come sopra si è detto, tali sintomi, uniti alla sin- 
drome generale d’ipertensione, che li aveva preceduti, armonizzavano 
‘col quadro, può dirsi ormai classico, di tumore del lobo temporale. 

Complessivamente perciò fra un neoplasma cerebrale e una mani- 
festazione luetica, la prima ipotesi. appariva naturalmente più logica, 
più validamente suffragata dal quadro morboso che la paziente presen- 
tava, pur mancando ad essa ipotesi l’ appoggio che avrebbe potuto dare 
l’esame del Liquor, esame che non si potè praticare, data la presenza 
di sangue. 
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Status 19 nov. 1928. - La paziente si lamenta sempre di fierissima cefalea 
fronto-temporale destra. 


» 21 nov. , - Persiste il dolor capitis violento, localizzato nella re- 
gione fronto-parieto-temporale destra. 
> 23 nov. , — La paziente è in sopore: si riesce però a scuoterla dal 


medesimo con stimoli verbali ripetuti. Risponde, seb- 
bene con stento e con voce fioca, di sentirsi male e di 
tanto in tanto porta la mano sulla metà destra della 
fronte, dicendo che quello è il punto che maggiormente 
le duole. 

24 Nov. - La paziente è sempre in sopore: è difficilissimo, anche 
con stimoli ripetuti, richiamarla. Polso ritmico, celeris- 
simo. Ore 18,55: Obitus. 


” 


Il decorso, negli ultimi giorni di malattia, non presentò perciò ele- 
menti tali da far mutare la diagnosi formulata in precedenza. 


AUTOPSIA. 


Buone condizioni generali di nutrizione. Sistema scheletrico regolare. Cra- 
nio mesocefalo. Nulla a carico del cuoio capelluto. Calotta cranica sottile. Scarsa 
diploe. Solchi vasali evidenti. Suture consolidate. Dura tesa. Vasi arteriosi 
iniettati, non aderenti al tavolato interno. Seno longitudinale quasi vuoto. An- 
che nella parte interna la dura è liscia, non aderente all’ aracnoide. Si rinviene 
scarso liquido ematico. L’aracnoide è liscia, trasparente, non ispessita. Al di 
sotto di essa, specialmente sulla superficie dell’ emisfero destro, si osserva un 
versamento ematico più abbondante in corrispondenza della scissura di Silvio. 
Estratto l’encefalo e tolta l’ aracnoide si osserva che il versamento sanguigno 
si estende fino alla base. del polo frontale di destra, nella regione interpen- 
duncolare e sul chiasma. Le' ossa della base del cranio e la dura che la ri- 
veste non dimostrano nulla di anormale. Peso del cervello: gr. 1380. Organi 
interni in situ. Polmoni: fenomeni congestivi ed ipostatici-terminali nei lobi 
inferiori, specie a destra. Ipostasi. Pleure perfettamente liscie. Linfoghiandole 
dell’ilo non congeste nè antracotiche. Cuore di grandezza normale, peso gr. 
n. 150. Valvole sufficienti, miocardio flaccido. Milza (180 gr.), fegato (gr. 1180), 
reni (390), di forma, grandezza e consistenza normali. Nulla al taglio. Utero 
grande. Vescica piena. Mucosa integra. 

Scollando l’aracnoide, si vede che la fossa interpeduncolare e la fessura di 
Silvio di destra sono riempite da un ammasso di coaguli cruoro-fibrinosi, che 
non si staccano con tanta facilità. Praticando un taglio frontale degli emisferi 
cerebrali attraverso la estremità anteriore del calloso, il taglio del ramo an- 
teriore della scissura di Silvio apparisce riempito di grumi sanguigni. In un 
taglio frontale all’ altezza del III° medio del thalamus si osserva che il ramo 
posteriore della fessura di Silvio è dilatato in modo enorme, ed è riempito di 
un grosso grumo sanguigno che si estende anche nei due rami di biforcazione 
della fessura stessa. Il g. temporalis superior si:presenta cianotico ed assai 
compresso in basso, in modo da far quasi scomparire il s. temporale supe- 
riore. Un piccolo focolaio emorragico indipendente si osserva pure nelle estre- 
mità posteriore del cornu posterius che ne rimane obliterato (Fig. 1). L’arteria 
cerebri media appare lacerata circa 1 cm. a valle del punto in cui si impegna 
nella scissura di Silvio. 

Diagnosi anatomica: Focolaio emorragico in corrispondenza della fossa 
di Silvio di destra, e comprimente i giri circostanti. 

L’esame istologico della base dimostra una rilevantissima infiltrazione 
parvicellulare meningea; l’ infiltrazione si estende anche, in alcuni punti, allo 
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stesso parenchima nervoso. I piccoli vasi meningei appaiono normali. Esame 
istologico dell'arteria di Silvio di destra. L’arteria fu colorata all’eosina ed 
ematossilina e all’orceina (metodo Weigert) per le fibre elastiche. A piccolo 
ingrandimento si nota un rilevante ispessimento dell’intima, in molto minor 
grado anche della media; e una notevole infiltrazione a carico dell’ avventizia. 
Con più forte ingrandimento si vede che l’ispessimento suddetto non è uni- 
forme; in alcuni punti è notevolissimo, in altri invece è appena accennato. 
L’ispessimento dell’intima cerrisponde generalmente al punto, ove sono più 
accentuati gli infiltrati avventiziali. ‘L’intima nei punti di maggiore ispessi- 
mento, presenta scarsi nuclei sparsi in una sostanza amorfa jalina, slaminata. 
La media è costituita da fibroblasti a nuclei molto allungati, con citoplasma 
fusiforme. Nell’avventizia gli infiltrati sono del tipo monocitario. Alcuni hanno 
nucleo piccolo, picnotico, con un alone di citoplasma appena apprezzabile. Altri 
invece hanno nucleo ovale un poco più grande e con citoplasma abbondante. 

Osservando i preparati coll’immersione, si notano, in mezzo agli infiltrati, 
emazie libere situate fra gli spazi degli infiltrati avventiziali, alcune ben con- 
servate, altre invece scolorate. Alcune delle cellule monocitarie hanno un nucleo 
che ricorda le plasmazellen. 

Infiltrati dello stesso genere di quelli riscontrati nella leptomeninge della 
base si notano anche fra le maglie della leptomeninge circostante dall’ arteria. 
In alcuni punti gli infiltrati meningei sono sparsi, in altri invece sono adden- 
sati. La leptomeninge è ispessita non solo per la presenza degli infiltrati, ma 
anche per aumento dei suoi elementi fissi, che presentano i nuclei rigonfi, con 
scarso carioplasma e con citoplasma abbondante e poco colorato. 

Nell’intima e nella media non si riscontrano nidi di infiltrazione. Nei pre- 
parati colorati col metodo di Weigert per le fibre elastiche (V. fig. 2) si vede 
chiaramente che l’elastica interna è molto ondulata e di spessore vario. Lo 
slaminamento dell’ elastica è qui molto meglio visibile. 

Il reperto citopatologico testè descritto corrisponde a quello che si trova 
nelle arterie colpite da processo luetico: ciò che dimostra che si aveva a che 
fare con una artertitis lmica della arteria di Silvio. 


* 
* * 


Come si vede, la diagnosi di sede era stata posta esattamente. In- 
fatti la massa emorragica, situata entro la scissura di Silvio fin dall’ ini- 
zio antero inferiore di questa, comprimeva, contornandolo, il lobo tem- 
porale specialmente nella sua porzione anteriore, e la sindrome del lobo 
‘temporale aveva nel caso presente una nuova conferma: specialmente 
veniva confermata l’importanza dei disturbi a carattere cerebellare, ai 
quali bisogna dar sempre peso quando si intraveda la possibilità di lo- 
‘calizzare nel lobo temporale un processo morboso. I sintomi a carico 
dei vari nervi cranici colpiti, data la localizzazione delle lesioni, si spie- 
gano tutti assai agevolmente senza che vi sia bisogno di soffermarsi par- 
ticolarmente su ciascuno di essi. Perciò, l’interesse del caso per quello 
‘che concerne la localizzazione dei sintomi, non pare davvero eccezionale. 

Quello che merita, invece, di essere discusso è il problema se l’ er- 
rore compiuto attribuendo ad un tumore i sintomi di una lues cerebri, 
avrebbe potuto essere evitato. E noto come uno dei sintomi premonitori 
più frequenti delle arteriti corticali luetiche siano le crisi jaksoniane, 
con localizzazioni spesso assai limitate. Queste crisi precedono talvolta 
‘anche di parecchi mesi la comparsa di una emorragia o di un rammol- 
limento e servono assai efficacemente a mettere in guardia il neurologo, 
‘che ne conosce chiaramente l’importanza e il significato. Ora, nulla di 
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tutto ciò sì ebbe nella mia malata la quale, benchè avesse l'arteria di 
Silvio lesa in modo così rilevante, pure non presentò mai il minimo 
sintomo di irritazione corticale. 

D'altronde, contro la diagnosi di una emorragia ostava il fatto che 
la paziente non era alcoolista ed era giovane, due dati anamnestici a 
cui generalmente si dà notevole importanza quando la diagnosi di emor- 
ragia meningea venga in discussione. Un caso illustrato recentemente 
da Gozzano può essere ricordato utilmente a questo riguardo: si trat- 
tava di un soggetto alcoolista, il quale dopo due mesi di cefalea asso- 
ciata a distubi afasico-sensoriali, ebbe successivamente due improvvisi 
malori, seguito il secondo da stato comatoso. Egli presentava all’ esame 
obbiettivo paresi dell’arto inferiore e aumento di pressione del Liquor,. 
che conteneva sangue. Alla autopsia si constatò un ematoma sopradu- 
rale e un enorme tumore che distruggeva il primo e il secondo giro 
temporale di sinistra e che era stata sede di una vasta emorragia. La 
diagnosì posta era stata quella di emorragia meningea, attribuendo ad 
essa tutti i segni di ipertensione. Ora è bensì vero che, come dice an- 
che ArTOM, i segni di ipertensione endocranica possono far parte del 
quadro dell’ emorragia meningea, ma generalmente seguono al fatto acuto, 
non lo precedono, come nel mio caso, o se lo precedono, è ben difficile 
che tre-quattro mesì prima dell’ emorragia s’impianti una chiara sindro- 
me subbiettiva di ipertensione come quella che presentava la mia paziente. 

Fu l’ anamnesi quella che, nel caso che vado illustrando, fu causa 
del nostro errore. Soprattutto era suggestivo l’ aggravamento progressivo 
dei sintomi e l'impossibilità di poterli attribuire a fattori tossici, come 
l'alcool e la lues. D'altronde, il segno che predominava era la cefalea; 
ora, anche se si fosse voluto prescindere dalla mancanza di caratteri- 
stiche le quali la facessero individuare come cefalea luetica (come si è 
detto anzi il dolore di capo era maggiormente intenso non la notte ma 
la mattina) si sarebbe dovuto interpretare questo sintomo come espres- 
sione di una meningite basilare luetica (affezione effettivamente riscon- 
trata all'esame istologico). Ma ciò sarebbe stato logico pensarlo nel solo 
caso che tale disturbo si fosse considerato a sè, avulso cioè dal ‘corteo 
sintomatico che lo accompagnava. 

È vero che talvolta, benchè non forse con la frequenza accennata 
da Nonne, la papilla da stasi accompagna la meningite basilare luetica, 
ma il complesso dei segni di aumentata pressione non raggiunge mai 
l'intensità verificata nella mia inferma. Riusciva perciò malagevole at- 
tribuire ad una infiammazione luetica della pia basale il quadro sinto- 
matico. 

Difficilissimo poi sarebbe stato spiegare i due ictus. Infatti è di or- 
mai comune conoscenza che questi possono essere frequenti nei casì di 
tumor cerebri: tanto è vero che quando i segni di aumento della pres- 
sione intracranica facciano difetto, essi possono essere causa di errori 
diagnostici, come avvenne in un caso di tumor cerebrale illustrato anni 
fa da G. Mincazzini, in cui i disturbi nervosi st 2221arono con un ictus: 
e nel quale fu diagnosticato, dato che si trattava di un paziente di età 
avanzata, un rammollimento cerebrale determinato da una trombosi del- 
l'arteria c. callosi, mentre invece fu constatato all’ autopsia un tumor del 


segmento superiore del g. parietalis ascendens. i 
Nel mio caso, ammettendo che si fosse verificata l’evenienza non 
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infrequente di due consecutive emorragie nel tumore, si spiegavano e- 
gualmente i due ictus, il che armonizzava con la presenza di sangue 
nel Liquor. 

Finalmente ammessa una meningitis cronica luetica della base era 
difficile rendersi ragione della nettissima dolorabitità della cranio-per- 
cussione della fossa temporale destra, mentre questo sintoma completava 
bene il quadro morboso di un tumore. 

L'esame macroscopico e microscopico dà ragione dell’anamnesi e 
dei risultati dell'esame obbiettivo. Assai verosimilmente la cefalea fu 
causata, in primo tempo, solo dalla meningite basilare la quale era di 
una eccezionale gravità, come le sezioni microscopiche hanno dimostrato 


(infiltrazione parvicellulare intensissima), tanto da provocare un quadro 


di ipertensione endocranica, quadro che evidentemente poi fu aggravato 
dall’ aggiunta delle due consecutive emorragie. E possibile però che i 
sintomi a carico del terzo e del sesto paio fossero presenti, anche prima 
del verificarsi dei due versamenti sanguigni. 

Sulla natura luetica della arterite 1’ esame istologico non lascia dub- 
bio: è interessante però il fatto della mancanza di tipicità della cefalea 
e il nessun miglioramento ottenuto con la cura specifica. Quest’ ultimo 
fatto, però, si può spiegare con la gravità delle lesioni constatata isto- 
logicamente: forse se le pareti dell’arteria avessero resistito ancora un 
poco, la terapia specifica ancora prolungata, avrebbe avuto tempo di 
portare benefici risultati. 

È anche verosimile che si sia trattato di una /ues cerebri praecox et 
maligna, quale fu descritta parecchi anni fa da MIxGAzZINI, e che è stata 
poi confermata dalle ricerche di NonnE ed ALZHEMER. 

Intra vitam adunque non era possibile formulare una diagnosi di- 
versa da quella che si credette di poter emettere. Il quadro sintomato- 
logico di tumore del lobo temporale destro pareva di una chiarezza in- 
negabile. E quando anche si fosse pensato alla possibilità di una con- 
comitanza di una emorragia nella fossa di Silvio e di meningite basale, 
certo questa ipotesi sarebbe stata scartata, in omaggio al principio di 


‘cercare per quanto è possibile di spiegare il quadro morboso con una 


sola lesione anatomica, spiegazione che, in questo caso, appariva suffi- 


-‘cientemente logica. 


Non bisogna dimenticare che HERMANN, in uno studio accurato e 


«documentato sulle emorragie sottoaracnoidee, non mette neanche in di- 


scussione, a proposito delle diagnosi differenziali, il tumore cerebrale. 
Questo caso dimostra invece come capiti talvolta che le due sin- 
«dromi morbose si rassomiglino in misura quasi sorprendente, e come, 
anche dopo l’ autopsia e gli esami istologici si sia forzati a concludere 
che non era possibile formulare una diagnosi diversa da quella alla quale 
aveva condotto la valutazione dell’ anamnesi e del quadro clinico. 
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Illustrazione di un caso clinico, concernente una paziente, che presentò infra 
vitam una sindrome corrispondente esattamente, per l’anamnesi, l’esame ob- 
biettivo, il decorso, alle caratteristiche tipiche di un tumore del lobo temporale 
destro. L’ autopsia dimostrò invece trattarsi di una emorragia nella fossa di 


«Silvio di destra. 


Gli esami istologici misero in evidenza la presenza di una endoarterite e 
di una meningite basale, di natura indubbiamente luetica. 
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I 
ANAMNESI E STATUS PRAESENS. 


D’A. Biagio fu Fedele e fu De A. Celeste, nato in Teramo il 3 feb- 
braio 1872, vedovo, con 4 figli, fu ammesso nell’Ospedale psichiatrico 
di Teramo il 1o aprile 1925 proveniente da quello di Roma, ove era 
stato ricoverato il 3 novembre 1924 con diagnosi di “ Stato depressivo 
e idee persecutorie di rivendicazione ,. Dalla storia clinica di quell’ Isti- 
tuto risulta che già nel 1923 il paziente era stato ricoverato una prima 
volta, con la stessa diagnosi, venendone dimesso guarito dopo sei mesi 
di soggiorno. 

Riassumendo i diari clinici contenuti nel quaderno nosologico del 
soggetto dall’ ammissione a oggi (ro novembre 1929), si apprende che 
egli si mantiene costantemente tranquillo e depresso: chiede di venire 
dimesso, accenna alle persone che lo avrebbero danneggiato (e che ef- 
fettivamente gli hanno nociuto) e contro le quali vorrebbe invocare l’ in- 
tervento del Procuratore del Re e del Tribunale; talvolta, quando più 
si fa sentire acuto il desiderio della libertà, si eccita leggermente, senza 
trasmodare e senza reagire. Si dimostra orientato nel tempo e nelle per- 
sone, ma rassegnato e sfiduciato a tal punto da sembrare di non pos- 
sedere più alcuna esatta nozione critica della realtà esteriore, nei ri- 
guardi del proprio passato e della propria situazione sociale e materiale. 

Il quale passato, agli effetti della posizione giuridica e sociale, è 
contrassegnato dal seguente curriculum penale: 


1. Sentenza del Pretore di Chieti 10 dicembre 1897. L. 50 multa per ingiurie 
(prima condanna in età di 25 anni). 

2. Id. 30 settembre 1898. Giorni 20 di reclusione per lesioni personali volon- 
tarie. 

3. Id. Seconda Pretura di Roma 2 maggio 1905. L. 50 multa per ingiurie. 

4. Id. Pretura di Chieti 28 luglio 1905. Giorni 25 di reclusione per lesioni 
personali volontarie. 

5. Id. 17 aprile 1909. Giorni 24 di reclusione, id., sospesi per amnistia. 

6. Id. Tribunale di Chieti 7 luglio 1909. Giorni 24 di reclusione per lesioni 
volontarie ecc. 

7. Id. 14 settembre rgrr. Giorni 25 di reclusione e L. roo multa per oltraggi 
e violenza. 

8. Id. Pretore di Chieti 6 novembre 191y. L. 100 multa per minaccie. 

g. Id. Corte d’ Assise di Chieti 22 novembre 1912. Anni 8 mesi 4 giorni 20 di 
reclusione e interdizione perpetua dai pubblici uffici per omicidio volon- 
tario e porto di trincetto (uxoricidio). 

1o. Id. Pretore Urbano Roma 14 maggio 1920. Giorni 18 di reclusione per ol. 
traggio e porto abusivo di coltello. 
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L’interrogatorio del malato a sua volta (curriculum vitae) rivela me- 
glio di qualsiasi altra ipotesi o indagine, la natura della sua cerebra- 
zione e la evoluzione della sua infelice compagine psicosintetica. 


II 
CURRICULUM VIT. 


“Sono nativo di Teramo, ma domiciliato a Roma. Faccio il mestiere 
di tipografo fin da ragazzo. Andai a Roma in età di 17 anni, seguendo 
il mio maggior fratello, già fino dalla prima infanzia per me più che 
padre, morto nel 1896 a Roma, il quale aveva fondato il giornale “ Il 
Commercio Italiano ,, di cui era direttore proprietario e che si stampava 
nella tipografia di sua proprietà, contenente una buona macchina Ma- 
rinoni, mobilio tipografico e caratteri tipografici. La macchina aveva una 
bella luce, cioè una larga superficie utile per la stanipa, certo almeno 
70 per 100 centimetri. Mio fratello, al quale io era abbarbicato come 
un’ostrica allo scoglio, come vi dissi, mi era più che padre, avendo noi 
perduto in tenerissima età i genitori: la tipografia era mia madre ed il 
mio regno; le macchine ed il mio mestiere costituivano il mio geloso 
orgoglio e mi facevano credere a me stesso di essere un uomo libero, 
potente e superiore agli altri. Ma quanto mi costarono nella vita, in se- 
guito, tale amore e tale orgoglio! 

“lo vissi a Roma, generalmente, fino a circa un anno e mezzo dopo 
la sua morte: ogni tanto tempo facevo delle gite in Abruzzo, per mo- 
tivi famigliari normali. Sposai nel 1905 certa De Crecchio Emmanuela 
di Chieti, quasi mia coetanea (era nata nel 1873) ed ebbi quattro figli; 
tre maschi ed una femmina, tutti viventi, dei quali manco di precise no- 
tizie. Sposatomi a Chieti, vi rimasi, facendo il tipografo nella tipografia 

_Jecco, che credo tuttora esista. Quando morì mio fratello Giuseppe, che 
era ammogliato senza figli (e la cui moglie passò in seconde nozze in 
seguito), mio fratello Gherardo, che abitava pure in Abruzzo, si recò a 
Roma per raccogliere l’ eredità, della quale, allora, nulla ebbi. Pare però 
che fin da quel tempo, il Gherardo avesse verificato che un certo avvo- 
cato G. Giovanni, (unitamente ad altro avvocato P. Aristide) il quale 
aveva fatto un contratto di affitto del giornale e di tutta la tipografia, 
col mio defunto fratello, non mantenesse i patti contrattuali che erano 
stati fissati in un contributo mensile di 500 lire: per modo che tutti noi 
fratelli, cioè Gherardo, io stesso, ed una mia sorella a nome Anna, rap- 
presentata dal marito G. Ottavio, gli intentammo subito causa giudiziaria. 
Questa causa andò molto per le lunghe; ma si risolse a nostro favore 
con sentenza del Tribunale di Roma. Essa fu patrocinata dall’ avvocato 
Casalini e dall’ avvocato Precone Manlio, il quale ultimo è tuttora il mio 
patrocinatore. Così io potei riscuotere cinque anni or sono la somma di 
10.000 lire in acconto «della mia quotaparte: ma non a saldo, che mi è 
ancora dovuto dal predetto avvocato G. 

«“ Nei primi tempi di matrimonio io vissi in abbastanza buon accordo 
‘con mia moglie: ma col tempo ci rendemmo ambedue incompatibili (co- 
me risulta da una sentenza di separazione legale che fu pronunciata a 
‘Chieti a mio favore per la condotta disonesta di mia moglie) e purtroppo 
non potemmo vivere insieme. Separatici nel 1909 0 nel 1910, non ricordo 
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esattamente in questo momento, ci riunimmo dopo pochi mesi. Ma fu 
grande sventura per entrambi; perchè avvenne quello che avvenne: cioè, 
con un’arma che trovai nella casa ove ella abitava (poichè appena riu- 
nitici litigammo di bel nuovo e di nuovo ci separammo), la colpii, non 
ricordo in che parte del corpo, con un colpo solo. Non credetti che fosse 
morta: mi costituii subito ai carabinieri dicendo, come effettivamente cre- 
devo e speravo, di averla solamente ferita. Poi, dai carabinieri stessi, 
invece, seppi che ell’ era morta. Fui processato e condannato a 8 anni 
di carcere che scontai interamente: 2 a Chieti, 1 a Volterra, 1 a Castel- 
franco d’Emilia, i 4 ultimi a Roma, ove lavorai pure nella tipografia 
delle carceri. Messo in libertà, alla fine di maggio 1919, rimasi in Roma 
in casa di mio cognato che vi è stabilito da molti anni e ripresi il la- 
voro di tipografo. Dei figli miei due stanno a Pollutri, in provincia di 
Chieti, presso una loro zia materna; uno sta a Roma, credo presso l’ av- 
vocato Precone; un altro, il primo nato, è in America con una zia, so- 
rella della madre. Durante il mio soggiorno a Roma, sia in carcere che 
in libertà, ho sempre mandato ai miei figli quel poco di danaro che po- 
tevo avere. In eguale maniera andarono sfumate le 10.000 lire: cioè in 
parte per vivere all’ albergo, perchè io non avevo casa; in parte perchè 
mi facevo qualche viaggio negli Abruzzi in cerca di lavoro ; che non potei 
trovare e che mi ricondusse, contro mia voglia e senza denaro, a Roma. 

“Non so darvi spiegazioni del come io sia stato portato nel 1923 
e 1924 al manicomio di Roma. La prima volta vi rimasi sei mesi; la 
seconda volta cinque, in capo ai quali venni trasferito costì. Debbo pre- 
venirvi che dovendomi l’ avvocato G. darmi ancora del danaro io gliene 
feci chiedere alcune volte col mezzo del mio patrocinatore; altre volte, 
però, quand’ ero spinto dalla necessità, mi recai io stesso di persona a 
chiederlo, e sempre con le maniere più corrette ed umili, tanto che più 
volte egli mi diede 15 o 2o lire. Ciò vi dico, per spiegare le ragioni 
della denuncia di cui sono vittima e di cui ebbi notizia qui in Ospedale 
(esatto): e che cioè il detto avvocato abbia ricorso alla Procura del Re 
di Roma, denunciandomi per estorsione e per minaccie di morte. Io so- 
stengo nel modo più esplicito di non aver pronunciata alcuna minaccia 
contro il G., perchè con la gente io tratto sempre con la massima edu- 
cazione, essendo io bene nato: ma sostengo esplicitamente che il G. mi 
è ancora debitore, perchè il mio avvocato, nel darmi le 10.000 lire, me 
le diede come acconto, non come “ finale , della causa che avevo vinta. 

Tanto ciò è vero, che la liquidazione dei danni subìti è stata diffe- 
rita ad altra sede, come mi è stato comunicato qui in Ospedale, il 20 
aprile 1926 dal mio.avvocato P. con la cartolina postale che voi stesso 
(il Direttore) mi avete consegnato (esatto). Chiedendo quindi degli ac- 
conti al G. io non facevo che chiedergli, sia pure in anticipo, il mio: 
e non quello d’ altri. 

“ Vi debbo confessare che dopo uccisa mia moglie, per quanto ciò 
sia doloroso a dire, mi sono sentito più sollevato dai grandi, terribili 
disturbi che soffrivo in famiglia. Avrei dovuto fin d’ allora essere rico- 
verato nell’ Ospedale dei matti, perchè veramente c’era da uscire matti 
a vivere con lei: invece è proprio ora che mi ci mettono! Quali stra- 
nezze della vita! Mia moglie mi ha fatto terribilmente soffrire: ma non 
ricordo più nulla di ciò che ho sofferto, perchè le cose brutte non si 
vogliono tenere nella memoria. Una brutta notte io mi sveglio nel mio- 
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letto ove dormivo con mio figlio Mario e con lei: vedo il suo posto 
vuoto e leì mi ritorna alla mattina a giorno chiaro. Svegliai il bambino 
che aveva 6 anni circa di età e gli dissi: vedi che tua madre non c'è: 
ricordalo un giorno. Queste cose io non le ho dette mai ad alcuno; nem- 
meno alla Giustizia. Le dico ora a voi, perchè è cosa vergognosa a dire 
e forse la Giustizia non avrebbe mai creduto ad una cosa così orribile. 
Che ha fatto mia moglie quella notte? Non le piaceva il letto maritale? 
Voleva amare un altro uomo? Ed allora perchè si era sposata con me, 
per farmi di tali affronti? Io non fui mai geloso; la gelosia viene dal- 
l'interesse: ma amavo molto mia moglie — non si acquista una cosa 
che non piace — e mi sentivo offeso nel più profondo del cuore. Il 
giorno in cui la uccisi, ella era stata perfida con me: voleva cambiare 
il nome ai figli — credo che ella doveva essere più pazza di me — 
forse per far scomparire anche le traccie più innocenti della mia legit- 
tima paternità; non vidi nulla: le infersi un colpo: ella non mise alcun 
grido, ma rimase in piedi e chiamò in soccorso una ragazza, Mariettd, 
che stava in un’altra ‘stanza. Io fuggii precipitosamente e nulla più seppi 
se non quando i carabinieri mi diedero notizia della morte. Mai avevo 
avuto intenzione di ucciderla; e ne ebbi gran dolore e piansi ,. 


DIS 
ESAME OBBIETTIVO. 


Il soggetto è un prosenico tipico. Presenta calvizie quasi assoluta, 
cuta asciutta, anelastica, grinzosa; pannicolo adiposo scarsissimo, fosse 
sopraclaveari marcate, viso solcato da profonde ruge alla fronte ed alle 
guancie, masse muscolari meschine, ventre floscio. Lo sguardo è pro- 
fondamente abbattuto; l’ espressione del volto stanca, rassegnata, poco 
mobile, quasi figée; tipicamente catatimica ed iponoica. 

Motilità attiva e passiva normali. Cuore nei limiti: toni alla punta 
ed all’ aorta leggermente ma chiaramente oscuri e rinforzati: arterie ra- 
diali e femorali, al tatto, dure. L’ arteriosclerosi centrale e periferica, se 
non avanzata, è certamente sproporzianata alla età, appena presenile. 
Polmoni e organi addominali, normali. Funzioni della nutrizione, dige- 
stione, dell’apparato renale, normali. 

Riflessi luminosi lenti ma presenti; pupilla generalmente midriatica; 
riflessi al dolore, all’accomodazione, alla convergenza, presenti e nor- 
mali. Riflessi addominali, cremasterici, rotulei, presenti. Sensibilità ge- 
nerali termica, tattile, dolorifica, barica, stereognostica, perfettamente in- 
dividuate, per quanto lente; in funzione dello stato generale ipotonico 
del somatismo e del psichismo. Visus normale; senso cromatico inalte- 
rato; udito fino, odorato acuto ed esatto. Dermografismo nei limiti di 
tempo normali; eccitabilità muscolare idiopatica presente. Non risulte- 
rebbero precedenti ereditarii. 

Il contegno del paziente, dal giorno dell’ ammissione fino ad oggi 
‘(to novembre 1929), si è mantenuto inalterato: senza variazioni, senza 
scosse, senza effetti di interferenze fisiche, morali od ambientali. L’at- 
teggiamento di profonda, per quanto muta depressione e di disinteresse 
dall’ ambiente non ha presentato alcuna modificazione. Tanto prima che 
il paziente venisse informato del procedimento penale acceso a suo ca- 


266 M. Levi Bianchini 


rico a Roma, quanto dopo di averne avuta notizia, egli si è mantenuto 
identico a sè medesimo: tetragono a qualsivoglia di quelle naturali rea- 
zioni somatiche e neuroemotive, che sogliono, in ogni individuo normale, 
conseguire e non importa quale motivo patematico inserentesi nella vita 
quotidiana. Il malato, pur vivendo, dal punto di vista conoscitivo ed in- 
tellettualistico, perfettamente a contatto col mondo di cui possiede una 
rappresentazione sensoriale del tutto adeguata e precisa — egli è stato 
ed è un soggetto intelligente al di sopra della media —, rimane ad esso 
tuttavia lontano ed estraneo, per quanto oramai nulla affatto ostile. Non 
molesta alcuno, è sempre correttto nei modi, tollerante e benevolo con 
i compagni irrequieti ed impulsivi. Non chiede nulla, non lavora; e forse 
non ne ha più la forza: per effetto dell’ipoendocrinismo generale e so- 
pratutto, probabilmente, dell’ipotiroidismo del praesenium precoce. Si 
dimostra obbediente ed inoffensivo: interrogato risponde a tenore e con 
garbatezza, ma con un certo stento, quasi anche il parlare gli costi pena 
fisica e dolore morale. i 


IV. 
ANALISI DEL BIOTIPO PSICOLOGICO. 


La diagnosi concorde di psicosi depressiva con organizzazione de- 
lirante di persecuzione e rivendicazione (sostenuta, giova convenire, da 
elementi di fatto obbiettivi) permette di riconoscere nel paziente l’esi- 
stenza di una costituzione individuale ciclotimica (dal punto di vista neu- 
roendocrino reattivo) e schizonoica (dal punto di vista del giudizio su- 
periore, condottuale e sociale). 

E rileviamo anzitutto un dato di fatto fondamentale. Ed è il seguente. 
Fino all’età di 25 anni, cioè fino a che il fratello maggiore è vivo, il 
malato lavora ordinatamente nella tipografia del fratello e non dà sen- 
tore di sè, nella vita pubblica e privata, che si mantengono impeccabili. 
Non appena morto il fratello, invece, e perduto il posto, per il trapasso. 
ad altri della tipografia, il soggetto incomincia a delinquere, per ingiurie, 
minaccie, lesioni: tanto che nello spazio di 14 anni, dal 1897 al 191, 
viene condannato otto volte e (fatto che a suo tempo verrà spiegato) 
di queste, sette a Chieti, sua seconda patria di adozione, dopo della pri-- 
ma ingrata, Roma. Si sposa infatti in età di 33 anni a Chieti, con una 
donna di Chieti, e vi si stabilisce per trovar lavoro, in una tipografia 
locale. Roma, dopo perduto il fratello, è pure perduta al cuor suo. Dal 
matrimonio nascono quattro figli in meno ‘di cinque anni: ma il matri- 
monio non è felice. Il malato, per la condotta immorale della moglie, 
ottiene a proprio favore una prima separazione legale: innamorato cer- 
tamente ancora di lei, la riprende poco dopo in casa: la perde di bel 
nuovo, perchè costei, a quanto pare, lo tradisce spudoratamente e cer- 
tamente non lo ama, perchè lo abbandona. Un giorno, lo sciagurato ma- 
rito sì reca dalla moglie, forse ancora per implorare amore: avutone un 
rifiuto, o lo scherno, più ingiurioso della ripulsione, la uccide con un: 
trincetto e va a costituirsi prigioniero della Giustizia. E questa è gene- 
rosa con lui; e giustamente generosa per certo. La condanna è di otto 
anni di reclusione. Il paziente sconta la pena: ma appena uscito in li- 
bertà si busca 18 giorni di carcere, per oltraggio alla forza pubblica e 
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porto abusivo di coltello. Egli è un vinto ed un ribelle ad un tempo: 
un impulsivo, capace di un atto paradossale di violenza o di coraggio, 
ma contemporaneamente un disbulico, incapace di ordinamento e di au- 
togoverno. In altre parole, un catatimico ed uno schizonoico, come già 
lo classificammo. Tornato libero adunque, a Roma, vivacchia male al- 
‘cuni anni fra il lavoro irregolare, uno spiraglio di illusoria ricchezza 
ed un'ombra densa e pesante di miseria reale: finchè trovato per istrada, 
confuso e disorientato, dalla Pubblica Sicurezza, o portato dai parenti 
stessi, entra nell’ Ospedale psichiatrico, ove è riconosciuto per psicopa- 
tico, in tre ripetuti soggiorni. Il soggetto non sa o non vuole dare al- 
‘cuna altra più attendibile notizia sui precedenti che determinarono l’in- 
ternamento in Manicomio. 

Egli non è tuttavia un individuo vizioso. Non risulta in alcun modo 
‘che egli sia stato dedito al vino, al fumo, al culto della Venere Pande- 
mia: nè che egli sia stato uno svogliato. Anche in carcere, lavorò, quando 
potè. Egli è anzi un appassionato. Troppo appassionato della sua arte 
di tipografo; della memoria del fratello, fondatore di un giornaluccio e 
di una tipografiucola che egli idealizza attraverso il prisma di un culto 
quasi feticistico, e dei diritti di eredità che gli spettano: ma che un av- 
vocato, a quanto afferma, usurpatore e disonesto, gli ha da lunghi anni 
estorti e manomessi. Ed è proprio da tutti questi lunghi anni — oramai 
venti anni — che egli è in causa per rientrare in possesso di ciò che 
è legittimamente suo, ma che più non esiste: anche se, a quanto pare, 
veramente deve essere restituito, con la rifusione dei danni e dei ma- 
lanni, da quel tale avvocato manomissore. 

E qui si avanza la dimostrazione della mentalità schizonoica, cioè 
incapace di coordinarsi con la realtà, con le regole e con le opposizioni 
stesse della vita sociale. Fintantochè il giovane ciclotimico trova il la- 
voro sistematico e continuo presso la tipografia del fratello, e la prote- 
zione paterna del fratello stesso, e la ragione di quel tale umano orgo- 
glio e senso di dominio (che tutti noi abbiamo, vorremmo o dovremmo 
avere in. giusta misura) nella pubblicazione di un “ Giornale Commer- 
ciale , di cui ancor oggi il ricordo gli ferisce il cuore: egli vive tran- 
quillo, ma sopratutto capace di vita sociale, perchè sicuro di sè e discipli- 
nato. Tutto ciò che costituisce la preoccupazione della vita e la lotta per 
essa, gli è ignoto. Grandissimo male. Chi è inesperto della lotta, nella 
giovinezza, naufraga nella età adulta: poichè è impreparato alla guerra, 
che esiste sempre in atto, nella vita. E quando il fratello amato, che 
‘esercita in tutto e per tutto le funzioni tutrici del padre, da lunghi anni 
già morto, viene immaturamente a mancare; viene a cadere contempo- 
raneamente al paziente, l’impalcatura che lo sostiene nella vita sociale; 
la piattaforma sulla quale soltanto egli si sente sicuro di sè e capace 
di lotta: quasi che al primo passo che egli compie con le sue gambe, 
ed al primo ciottolo od alla prima buccia dimenticata per istrada, egli 
‘debba incespicare o sdrucciolare, come un’infante appena tratto dalle 
fascie o dalla culla. (“ Regressione , in senso psicoanalitico). E propria- 
mente così avviene. Egli comincia ad incespicare, a sdrucciolare, a ca- 
dere. Fintantochè il fratello vive, egli è un uomo senza macchia e senza 
censura. Dalla morte del fratello alla prima condanna invece, non passa 
nemmeno un anno e mezzo. Frattanto egli ha perduto il posto sicuro 
ed il braccio sicuro della custodia paterna; la sua tipografia è passata 
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a mani estranee; il suo giornale è divenuto roba d’altri: le sue mac- 
chine, i suoi caratteri, i suoi banconi, le sue balestre, hanno cambiato 
padrone. Egli è spossessato e spodestato. Al giovane disorientato e co- 
stituzionalmente ciclotimico, vengono a mancare il fratello (prototipo e 
sostituto del padre) e la vita sociale ed economica; senza che egli si 
trovi, come oramai alla sua età dovrebbe essere, preparato a tali man- 
canze: cioè la terra, per la prima volta nella vita, gli traballa paurosa- 
mente di sotto ai piedi e minaccia di ingoiarlo. 

Ed allora egli incomincia i frequenti pellegrinaggi verso la madre- 
patria d’ Abruzzo: egli cioè cerca la madre, dappoichè gli è mancato il 
padre: non una, ma già due volte. Egli non ha mai saputo trasformare 
ed eliminare i vincoli affettivi inconscii del complesso di Edipo, nè quelli 
dell’imitazione paterna, nè quelli della formazione di prodotti affettivi 
di sostituzione: egli è rimasto bambino, senza saperlo, e senza saperlo 
come tale ritorna a comportarsi. Morto il padre e morto il fratello che 
lo sostituiva, morta la madre che nessuno può sostituire, egli cerca il 
rifugio nel seno della madrepatria o di quella che ne fa le veci (Chieti 
per Teramo, le due città litoranee del suo Abruzzo): perchè non ha la 
forza di agire da solo, di avventurarsi da solo nell’ Urbe, pur tanto a 
lui sicura fino a quel dì; nè di lottare da solo e di farsi strada da solo. 
Già fin d’allora, la lieve malinconia che, quasi elegante sfumatura del 
carattere in certuni più coraggiosi della vita, costituisce in lui il fondo 
cromatico del temperamento, cede il posto agli stati nuovi di ricorrente 
eccitamento (ribellione equivalenziale ed inconscia), contrassegnati come 
attraverso alle lancette di un perfetto cronometro clinico, dalle condanne, 
dalla infelice scelta matrimoniale, dal delitto passionale, dal ritorno a 
Roma, dal quasi involontario, ma perciò non meno effettivo, vagabon- 
daggio fra Roma e Chieti e fra Chieti e Roma. 

Si dibattono nel suo cervello due polarità ana-e catatimiche: la ma- 
linconica e la ipomanica: come si dibattono nel suo cuore due angoscie 
d'amore: Roma e Chieti. Roma, con i luoghi dell’ antico amoroso lavoro, 
con i ricordi pungenti della bella perduta tipografia e dei diritti concul- 
cati e manomessi: Chieti con il ricordo della bella moglie infedele, an- 
cora sempre amata; ma per sempre perduta, anzi uccisa dalle sue mani. 
Tragica altalena di risonanze cupe e spasmodiche, flusso impetuoso di 
sentimenti mortali; pèr cui la povera anima si dibatte anzi tempo nel 
ciclone devastatore dei sentimenti ed il povero corpo anzi tempo si ri- 
piega su sè stesso, nella precoce decrepitezza degli organi materiali. 

Non diversamente dal sentimento, si comporta la ragione: e più 
della ragione ancora, la critica superiore, cioè la condotta. A differenza 
del sintonico, lo schizonoico non sa proporzionare e commisurare l’ azione 
alla reazione; l’attesa al desiderio; la quantità alla misura; la prudenza 
alla violenza. Egli non capisce che la morte del fratello non può e non 
deve disorientare la sua vita e la sua condotta; e che anche senza la 
guida del fratello egli deve trovare da solo il proprio destino. Egli si 
trova disorientato, come certamente succede talora a tutti; ma non sa 
più orientarsi: ed in questo differisce, se non da tutti, certo dai più. 
La perdita della tipografia, del giornale, della posizione; cioè di tutto 
ciò che ha di più caro e di più sicuro: certo forse anche il malo go- 
verno di quella da parte di gente estranea, crea facilmente, per un pro- 
cesso che in psicoanalisi è detto di “ proiezione ,, una convinzione de-- 
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lirante per cui ogni disadattamento dell’ Io, ogni errore di condotta subbiet- 
tiva è imputato a colpa del Non-Io, cioè dell’ambiente e degli individui 
che in esso agiscono più da vicino al soggetto stesso. Il malato incomincia 
a vedere nella causa intentata contro gli avvocati affittuarii della tipografia 
e del giornale, e, per un processo di elaborazione secondaria e di proie- 
zione, identificazione e condensazione, negli avvocati stessi, la sorgente 
di ogni suo male: e in questa sorgente di ogni suo male, l’inconscia 
causa e giustificazione dei propri errori e della propria morbosa condotta. 

La tendenza costituzionalmente ipocondriaca da un lato; e la erronea 
elaborazione inconscia del sentimento di colpevolezza attraverso il mec- 
canismo della proiezione, dall’ altro, creano ed alimentano la sintesi in- 
terpretativa e di rivendicazione, per cui il paziente si ritiene sempre 
creditore dei suoi ex-fittavoli; avuta una parte di indenizzo ne reclama 
un’altra, antecipando il responso della giustizia, anzi foggiandolo a modo 
del proprio desiderio. Finito il danaro derivante dalla sua prima liqui- 
dazione, insiste per averne dell’ altro da chi, almeno giuridicamente par- 
lando, non ha alcun dovere di darglielo; ed insiste sempre ancora, in 
buona fede, poichè si ritiene sempre creditore: quasi che il credito sia 
inesauribile come il suo mite delirio o come le favolose ricchezze di 
Creso o del Gran Mogol. Vero è che egli non possiede più alcuna unità- 
misura di paragone, nè è più capace di ricercarla o di accettarla. E per- 
ciò, non soltanto per bisogno di danaro, quanto sopratutto per bisogno 
di rivedere, sia pure nelle forme più paradossali e contraffatte, l’ima- 
gine del suo passato che gli è sempre presente dinanzi, del suo gior- 
nale che gli è sempre dinanzi agli occhi come il miraggio splendente 
degli anni giovanili più belli; perfino del perduto fratello, di cui ancora 
e tuttora è insanabile la perdita e insostituibile la posizione; ehe il pa- 
ziente bussa alla porta dell’usurpatore, o presunto tale, e torna a bus- 
sare, e bussa ancora: simile, nella sua disperata frenesia a Tantalo es- 
settato e nella sua disperata necessità di nutrimento e di forza morali, 
a Sisifo eternamente impotente. 


V. 
COMMENTARIO. 


Giustamente afferma Toulouse che “la diseguaglianza è la legge 
biologica più dura alla quale noi siamo sottoposti ,: poichè le forme 
più intrinseche della vita, quali la salute, la forza, la bellezza; sembran- 
doci distribuite più all’ azzardo che non secondo un principio immedia- 
tamente afferrabile di giustizia, non ci appariscono tutte egualmente im- 
portanti o necessarie, oppure non adeguatamente ci servono a compren- 
derla, questa nostra vita, od a goderla. 

Chi trae profittto dall’ ammaestramento dei saggi, o ritrova nei propri 
errori sia la ragione delle sconfitte proprie che il motivo per correg- 
gersi e rinforzarsi, quegli scopre senza gravi difficoltà le necessità reali 
e naturali di tali diseguaglianze; ed adatta ed applica alle loro esigenze 
realistiche e generali, anzi trascendentali, le proprie tendenze affettive 
ed istintive; creandosi in tale compromesso — il compromesso del forte 
e del cosciente — il proprio posto nel mondo, ed il proprio equilibrio 
affettivo e condottuale. 
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Ma chi non è capace di tanto, chi vede indebolirsi e vacillare, per 
una causa qualsiasi (costituita da fattori esteriori od interiori, famigliari 
o sociali, reali o fittizii), il rapporto fra la realtà esteriore ed il tono 
affettivo fondamentale del proprio Io individuale, allora costui vede 
crearsi una situazione nuova e falsa; un conflitto pauroso ed insanabile: 
poichè manca alla sua propria struttura, solo apparentemente armonica 
e non mai collaudata dall'esperienza o dal dolore (che è la più alta 
delle esperienze), la forza di adattamento, |’ unità di misura di resistenza 
‘affettiva, e la fiaccola direttrice della logica e della censura discrimina- 
trici nel cammino aspro della vita. 

Ora, come l’ affettivo ciclotimico (poichè indubbiamente esiste un 
tono costituzionale biopatico che nessuna forza o contingenza, se riesce 
a modificare, può distruggere) è un individualista per eccellenza, così 
lo è anche, anzi in maggior misura, lo schizoide. E questi (pur senza 
raggiungere, naturalmente, il grado estremo dello schizofrenico) si deso- 
lidarizza dall’ ambiente, come pittorescamente si esprime Boven, perde 
il contatto reale con esso, e si interiorizza, anzichè esteriorizzarsi; per- 
dendo con ciò anche la capacità di lottare contro quegli elementi della 
vita reale i quali effettivamente rappresentano le ragioni del disadatta- 
mento e del conflitto. L’ affettivo, che è assai spesso un neurotico, come 
lo schizoide, che lo è pure, opera come lo struzzo: cioè nasconde il 
capo, credendo di non esser visto, ma in realtà, scoprendosi maggior- 
mente al nemico che lo prende di mira e che più facilmente lo ferisce; 
inerme. E se egli è anche schizoide, agisce, già s'è detto, come pensa, 
‘cioè sdegnando l’ esame della contingenza, ed applicando alla realizza- 
zione dei propri desideri la stessa ostinazione del folle, del cieco o del 
fanatico. 

E merito della individualpsicologia adleriana, sopratutto (KùNKEL), 
sulla base tuttavia dei principi psicoanalitici freudiani, di aver dimo- 
strato che le cause più comuni delle neurosi dell’uomo e dei suoi naw- 
fragi od insuccessi nella vita sociale consistono nelle conseguenze deri- 
vate dal conflitto creato fra il predominio del serztimento individualistico 
(Persònlichkeitsgeftihl) e quello sociale (Gemeinschaftsgefiih!): e che tale 
predominio deriva naturalmente da un’erronea od insufficiente educa- 
zione ricevuta durante l'infanzia, per opera di genitori ed educatori 
ignoranti o nutriti di pregiudizi affettivi o pedagogici. Spesso (ed è il 
caso più comune) costoro credono che l’ atto più sublime e meritorio 
dell’amore parentale o dell'educazione consista nell’infondere al figlio 
‘od al pupillo un sentimento di orgoglio personale o famigliare esage- 
rato (e che essi confondono col vero amor proprio); o nell’ accarezzarlo 
ed amarlo o soddisfarlo materialmente oltre misura e senza disciplina 
alcuna; o nel lusingarne la intelligenza ed il “ valore ,: senza sapere 
che creano con tale metodo una ipertrofica, e perciò morbosa e falsa 
nozione del proprio lo e dei suoi diritti di dominio; ma in pari tempo 
alimentano uno stato reale di intrinseca debolezza morale, critica, affet- 
tiva, e sopratutto sociale. 

Che cosa succede allora? Fintantochè tali falsi rapporti rimangono 
circoscritti nell’ambito della famiglia, tutto procede normalmente ed il 
figlio vive nella convinzione che tali rapporti siano i soli esistenti nella 
vita non soltanto famigliare ma anche sociale. Ma quando avviene (e 
prima o dopo deve avvenire) che egli sia lanciato solo e libero nella 
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vita a lui ignota; quando l’uccelletto di nido esce al sole con l’aiuto 
delle sue sole ali; allora egli incontra delle forze nuove ed ignorate, 
di cui due potentissime: /e difficoltà dell’ ambiente e le opposizioni degli 
uomini: forze contro alle quali nulla sa opporre e che creano a lor volta 
in lui immediatamente due sentimenti fondamentali di dolore: /a ribellione 
oppure /a sfiducia. Ma in entrambi i casi, e per effetto della sua impre- 
parazione, cioè della sua insufficienza, egli reagisce in maniera inade- 
guata: a meno che egli non sia un essere così felicemente dotato da 
natura, da poter orientarsi immediatamente per forza del proprio discer- 
nimento critico, vincendo fin dal principio il proprio egotismo ipertro- 
fizzato e superando, una volta per sempre, la propria morbosa affetti- 
vità, sia sadistica che narcistica: a seconda che l’ educazione ricevuta 
da parte degli educatori sia stata eccessivamente ambivalente o eccessi- 
vamente masochistica. 

Quale è ora la modalità di tale inadeguata reazione? Essa si rea- 
lizza nel “ sentimento di inferiorità , (Minderwertigkeitsgefùhl) che ne- 
cessariamente, per quanto in gran parte incoscientemente si viene a 
creare nel soggetto, dopo i primi conflitti irresoluti contro le offensive 
e le opposizioni del mondo, sopra accennate. Ed allora, è facile predire 
il futuro. 

Partito da una base di valutazione fondamentalmente negativa, il 
soggetto, ipervalutato dinanzi e sè stesso (Geltungsbedirfnis) subìsce gli 
effetti di una svalutazione direttamente proporzionale ad essa, quantita- 
tivamente e qualitativamente: ed il contrasto di quelle due forze uguali, 
ma negative, di cui luna è espansiva e l’altra è compressiva, si traduce 
energeticamente nei caratteri psicosologici di uno scomfenso definitivo. 
(FrrripaLpi e Levi BiancHINI). Tali caratteri, cioè tali modi di sentire e 
di reagire, sono essenzialmente la ipersensibilità affettiva; la conseguente 
reattività emotiva; \ ostilità contro l’ambiente; la apatia, lo scoraggia- 
mento, la protesta sterile, la protezione (in senso psicoanalitico): anzichè 
essere, come nell’uomo sano e sicuro di sè, costituite e sostituite dalla 
esatta visione ed aderenza della realtà: dalla sicurezza di sè; dal solido 
contatto della vita; dal coraggio: ma sopratutto e più ancora dall’ amore 
sano e fecondo dell'umanità, delle cose e delle opere, per loro stesse. In 
una parola: dissonanza ed incapacità di agire da un lato: sintonia e forza 
di azione dall’ altro. Le quantità di energia psichica che agiscono nei due 
casi sono le stesse: (è noto a tutti quanta forza di sterile argomentazione 
o di inutili tentativi di azione sviluppino i neurotici e gli ossessivi): ma 
i modi di utilizzazione della detta energia sono diametralmente opposti. 

Che se infine i conflitti creati dal disadattamento e dal sentimento 
di insufficienza cadono su un terreno predisposto da eredità distimica 
o da incompleta. ed insufficiente elaborazione pre-e postpuberale dei 
complessi affettivi famigliari (edipocomplesso) individuali (sadomasochi- 
smo infantile) e sociali (istinto gregario), come ora è ampiamente noto 
dopo le idee maestre e fondamentali della psicoanalisi freudiana, allora 
la espressione dinamica psichica e clinica dello squilibrio “ Sè-Io- Non 
Io, oppure “Iper-Io -Non Io ,, raggiunge i territori di confine inter- 
posti fra norma mentis e psicosi ed assume i caratteri più gravi ed even- 
tualmente insanabili della distimia conclamata; malinconia o ipertimia 
(cioè delle reazioni più violente ed incongrue nell’ambito dell'Io affet- 
tivo) o della criminalità (cioè della reazione violenta ed incongrua nel- 
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l'ambito del Non-Io). Ed allora, la neurosi, ingigantita dall’ eccesso del 
materiale patologico e dalla sua mostruosa elabordizioni quasi rigonfia 
come ventre malato per idropisia, si fa vera e propria psicosi, passe 
timica, nel migliore dei risultati, schizofrenica conclamata, nel peggiore. 

In ogni caso tuttavia, il dramma epocale dell’ anima diviene tragedia 
terminale della vita: ed il dito del destino segna anzi tempo alla vittima, 
nel libro della esistenza umana, la sua fine immatura. To telos. 
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Sommario - Summary - Sommaire - Zusammenfassung 


A proposito di un malinconico criminale ed uxoricida, che sarebbe stato 
-dotato di intelligenza ed affettività sufficienti per riuscire a vincere senza dif- 
ficoltà nella vita, Levi BrancHInIi analizza gli elementi psichici ed i fattori in- 
dividuali aftettivi (storici e psicoevolutivi) sulla cui insufficienza od inadegua- 
‘tezza e morbosa elaborazione si è piantata sia la psicosi affettiva quanto la 
criminalità psicopatica: e li individualizza negli scompensi affettivi determina- 
tisi nell’ambito della vita famigliare. all’ epoca dell’infanzia e pubertà come 
pure nella conseguente incapacità di autogoverno sociale e individuale (con- 
flitti fra l'Io ipertrofico per ipervalutazione e le opposizioni dell’ ambiente). 


LE CATENE LINEARI DEL CORPO E DELLO SPIRITO 


LA LINEA DELLA MEMORIA E LA POLARIZZAZIONE 
DEL RICORDO di Pa v. P ® 


Dr. GirusEeEPPE CALLIGARIS 
.Lib. Doc. di Neuropatologia nell’ Università di Roma 


Io considero ormai come provato e come sicuramente dimostrato il 
fatto meraviglioso, sul quale ho già richiamata l’attenzione degli stu- 
diosi (1), vale a dire che l’ assiale del secondo dito di una mano, o di 
quello corrispondente di un piede, è la Zimea della memoria, perchè la 
sua “ carica ,, cioè la sua stimolazione, con semplici metodi prodotta (2), 
conducendo il soggetto in uno stato ipermnesico, evoca nel suo cervello 
i più lontani ricordi. sepolti nella notte dell’oblìo. 

La reviviscenza è istantanea e avviene automaticamente, anche se 
l’esaminato sta leggendo durante l’ esperimento: “ Gli episodi più lon- 
tani e le scene più insignificanti, le rimembranze di un mondo che si 
credevo scomparso senza tracce superstiti — così i@ scrivevo in questi 
tempi -— si presentano come spiriti reduci e si affacciano come per in- 
canto dalle finestre del passato che parevan chiuse per sempre , (3). 

Ho pensato ultimamente di percorrere, nello studio del portentoso 
fenomeno, un’ altra via, per ricercare una nuova conferma. Ho invitato 
alcune persone a pensare ad un qualche luogo o ad un qualche fatto 
lontano nel tempo, rimontante, per es., all’epoca della loro infanzia o 
della loro fanciullezza, e del quale esse conservavano un così pallido 
ricordo da non essere più in grado, nonostante ripetuti sforzi della me- 
moria, di ben richiamarlo davanti agli occhi della loro mente. 

Le feci sedere davanti a me, ed eccitai quindi superficialmente, inin- 
terrottamente e in senso trasversale, con una punta metallica strisciante, 
la linea assiale del dito indice di una loro mano, mentre esse avevano . 
il compito di considerare quell’ obbietto (una persona, un luogo, una 
casa, una stanza, un avvenimento, ecc.) come il punto di mira della loro 
coscienza, fissandovi attentamente il pensiero e denunziando, di volta 
in volta, tutti i nuovi ricordi che fossero eventualmente per spuntare 
intorno a quel vago nucleo centrale, ricordi che io venivo poi racco- 
gliendo, scrivendoli sopra un foglio. 

Ecco qui riferiti 10 di questi brevi esperimenti : 


EspeRIMENTO N. 1. — IL CORREDO DELLA BAMBOLA. 


Luciana N., di anni 19. Non è capace di richiamare alla sua mente la casa 
in cui abitava quando aveva 5-6 anni di età. 

Carica della linea assiale di un dito indice, con una punta metallica. 

Dopo qualche minuto, la giovane dice: 

“ Ecco la casa! Vedo la mia stanza da letto con la mobiglia di quel tempo. 
C'è un piccolo armadio che conteneva le mie piccole cose, e c’è, al di sopra, 


(1) CaLricarIS. Le catene lineari del corpo e dello spirito. Edit. Pozzi, 
Roma, 1928. 

(2) Ibidem. 

(3) Ibidem. 
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la cameretta della bambola. Ne scorgo soltanto il volto.... ora mi appare per 
intero, seduta, ma non so dove. Ne vedo il vestito e anche il piccolo armadio, 
con lo specchio infranto. Distinguo la poltroncina su cui stava seduta. Mi ap- 
pare anche il suo lettuccio di ferro, con la coperta di un colore non so se 
giallo o rosa. Ah! il rosa sfuma e resta il giallo. Riconosco il ricamo del len- 
zuolo, e ne rivedo tutto il corredo nel suo piccolo armadio: una cuffietta, un 
cappotto, un paio di scarpettine che si dovettero cambiare perchè eran troppo 
piccole o troppo grandi, non saprei dire. Ah! eran troppo grandi. Vedo il ta- 
volino della bambola sconnesso, e la maniglia rotta in un cassetto del suo ar- 
madio ,, (2-9-1928. Carica di 10 m.). 


Linea 


della memoria 


Fig. 1 
La linea dei ricordi 


La stimolazione meccanica della linea assiale di un dito indice, oltre che 
«evocare automaticamente i più lontani e impensati ricordi, ha la facoltà di 
sviluppare il nucleo superstite e di completare la pleiade mnemonica di una 
pallida rimembranza (polarizzazione del ricordo). 


EspERIMENTO N. 2. — L’UCCELLINO IMBALSAMATO. 


Lina M., di anni 38. Conserva il ricordo vago di un canarino imbalsamato, 
che era nella sua casa quand’ella aveva circa 4 anni. 

Carica della linea assiale di un dito indice, con una punta metallica. 

Dopo poco, l’esaminata incomincia a dire: 

“ Aveva le zampine di filo di ferro, rivestite con carta gialla. Stava sopra 
un piedestallo cilindrico, di color nero, che cigolava nel ruotarlo, ed era posto 
sopra uno scaffale a tre riparti. L’avevo tanto desiderato quand’era esposto 
in un dazar della città. 

“ Mi vedo seduta a tavola, fra mio padre e mia madre. Chiedo l uccellino 
che mi vien negato, perchè avevo commesso qualche birbonata. Mi vien da 


ed 
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piangere e mi getto nel grembo materno. Mia madre, che mi calma e mi ac- 
carezza, aveva allora un vestito color marrone con un disegno a piccoli quadri 
(20-6-1928. Carica di 5 m.). 


” 


EspeRIMENTO N. 3. — UN ASTUCCIO SOPRA IL TAVOLINO. 


Egle G., di anni 18. Ha il ricordo indistinto di un piccolo tavolino, che 
era nella camera di sua madre quand’ella era bambina di 3-4 anni. 

Carica della linea assiale di un dito indice, con una punta metallica. 

Dopo qualche minuto, la giovane dice: 

“ Vedo il luogo in cui il tavolino è collocato, nella stanza. Al di sopra 
scorgo un astuccio aperto, di color bleu all’esterno e di color bianco all’interno. 

“ Mi ricordo che andavo spesse volte ad asportare i gingilli da quell’ astuccio. 

“ Vedo confusamente un portaritratti alla sua sinistra ,, (26-7-7928. Carica 
di 10 m.). 


EspERIMENTO N. 4. — LA CUCINA DELLA DIMORA PATERNA. 


Bona C., di anni 27. Non fu mai capace di richiamare alla sua mente l’ im- 
magine di una cucina della sua casa in cui abitò all’età di 4 anni. Notte com- 
pleta. 

Carica della linea assiale di un dito indice, con una punta metallica. 

Dopo qualche minuto di stimolazione della linea, essa dice: 

“ Scorgo un tavolo rotondo, ma non so dove sia collocato. Ecco il focolare. 
Vedo anche una finestra, ma non so precisarne la posizione. Vedo il secchiaio, 
che era in uno stanzino accanto alla cucina ,, (9-72-r928. Carica di 9 m.). 


EspPERIMENTO N. 5. — UNA CASA DI CAMPAGNA. 


Lina M., di anni 38. Nulla ricorda di una casa di campagna, dov’ella si 
trovava, ospite di parenti, all’età di 5 anni. 

Carica della linea assiale di un dito indice, con la punta di un’unghia. 

Passati pochi momenti, l’ esaminata incomincia a ricordare qualche dettaglio 
e dice lentamente, con interruzioni, quanto segue: 

.“ La casa sta a destra e una Chiesa c’è a sinistra. Ci dev'essere lì anche 
una piccola piazza. Di fronte alla casa c’era una piccola bottega dove si an- 
dava a comperare dei dolci. 

“Il cortile d’ingresso è solcato da un viale, e ai lati ci sono due prati- 
celli erbosi. 

“ A destra della casa vedo una donna che lavora pizzi a fuselli. Pizzi con 
grandi rose. Per la Chiesa. 

“ A destra e a sinistra sonvi degli alberi fruttiferi. Un mio cugino, un 
giorno, mi pose a sedere sopra un loro ramo. 

“ Scorgo un grande atrio, e a destra dev’ esserci uno scalone che conduce 
al primo piano. Si apre sull’atrio con una vélta circolare, e c’è, lì vicino, un 
mascherone di pietra. Ho l'impressione che il pavimento dell’atrio abbia due 
corsie di pietra ai lati, e in mezzo una corsia fatta con quadrelli di albero, 
conficcati nel terreno. 

“La cucina è in fondo, a sinistra. Le sue pareti sono affumicate. C'è una 
panchina bassa, dove io ho deposto qualche cosa. Sto chiamando la padrona. 

“ A destra dell'atrio d’ingresso v’è un salotto con un caminetto acceso, 
e dietro sale un’altra scala che porta nelle stanze da letto. 

“ Vedo la camera dove io dormivo: un letto grande, per me un lettino 
improvvisato sopra un piccolo carafè di stile impero, basso e stretto, con tap- 
pezzeria a righe di color giallo e verde. Il materasso è sostenuto da un lato, 
con due sedie. Tende bianche di mussolina ad una finestra, che trovasi a de- 
stra del letto grande. 

“ Vedo una signorina, Adalgisa, mentre pettinava î suoi lunghissimi e bel- 
lissimi capelli di color rosso rame. 
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“ Intravvedo la campagna della casa, con un cancello in fondo, e ai lati 
due grandi cespugli d’alloro. In uno di questi io andavo a nascondermi, men- 
tre stavo giocando con una bambina bruna, un po’ più grande di me ,, (2-1-7929. 
Carica di 15 m.). 

P. S. - Per un paio d’ore dopo l'esperimento, l’ esaminata si sentì risuo- 
nare nell’orecchio questo nome: Santina, Santina. Ignorava completamente a 
chi appartenesse, finchè alcuni giorni dopo, parlando con un uomo che aveva 
abitato a lungo in quella casa, venne a sapere che così si chiamava una donna 
di servizio, piccola e gobba, che c’era lì quand’ella vi fu a villeggiare e il 
cui ricordo era, per lei, completamente perduto. 


EsPERIMENTO N. 6. — LA FERITA IN UNA MANO. 


Maria H., di anni 53. All’età di 5 anni cadde da una scala, ferendosi nella 
palma della mano sinistra, ma nulla ricorda di quell’episodio e di quella casa. 

Carica della linea assiale di un dito indice, con una punta d’ unghia. 

Dopo qualche minuto, la donna dice: 

“ Era una casa con un atrio e con una scala, a destra di chi entrava. Mi 
pare che a sinistra dell’atrio ci fosse una cucina. Al di sopra c’ eran molte 
stanze, con una gran sala nel mezzo. 

“La scala era larga. Nel giorno in cui io scivolai era il battesimo del 
mio ultimo fratello. Discendevo di corsa, tenendo un vaso fra le mani. Son 
precipitata dalla parte della balaustra, non verso il muro. Appena caduta, mia 
madre o mia sorella mi corsero incontro con un bacile d’acqua in cui io im- 
mersi la mia mano sanguinante. Mi fasciarono la ferita e mi portarono a ve- 
dere il neonato. In quell’epoca mi vedo pallida in volto, con capelli biondis- 
simi ,, (3-1-1929. Carica di ro m.). 


EspeRIMENTO N. 7. — L’AULA DELLA PRIMA SCUOLA. 


Maria A., di anni 30. Richiamando alla sua memoria l'aula della scuola 
«che frequentava all’età di 8 anni, ne ricorda soltanto la porta d’ingresso. 

Carica della linea assiale di un dito indice, titillandone superficialmente il 
polpastrello con una penna di volatile. 

Poco dopo, l’esaminata dice: 

“La cattedra è vicina all’ ingresso. 

“L'aula è molto piccola. La lavagna sta nel lato opposto alla porta. 

“ Tutte le finestre danno sopra un cortile e portano inferriate come quelle 
delle prigioni. 

“ Dietro la lavagna c’è un piccolo armadio. 

“In fondo, la carta geografica d’Italia è appesa ad una parete. 

“Io sto seduta nel primo banco, vicino alla porta. Mi par di vedere la 
maestra, una donna piccola, con capelli grigi. Portava occhiali » (4-1-1929. 
Carica di 12 m.). 


EspeRIMENTO N. 8. — RICORDÌ DI FANCIULLEZZA. 


Pietro B., di anni 4o. Nulla ricorda di una casa del suo paese nativo, dove 
‘andava a giocare con dei compagni all’età di 6-7 anni. 

Carica della linea assiale di un dito indice, con la punta di un’ unghia. 

La rimembranza sì affaccia senza ritardi. Egli dice: 

“ Vedo un’aia con un mastello d’acqua, in cui annegò una bambina. Ri- 
«cordo che in quel giorno mi cacciarono dalla casa, quando io mi affacciai con 
altri fanciulli per vedere la piccola morta. Però, nell’indomani mi chiamarono 
per portarla al funerale. 

“ Quella casa aveva la porta rotta ed era provvista di un catenaccio. Lì 
vicino abitavano un certo Cudiszini e una vecchia che chiamavano la talpa. 

“ Era una casa diroccata. Ne vedo il tetto spiovente. Aveva 3 finestre al 
«di sotto e 4 piccole, con inferriate, al di sopra, nel granaio. 
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“Il focolare era situato verso il cortile e aveva una sola finestra grande. 
Ricordo un portone fatto con stanghe. ‘i 

È C'era un sottoportico al di là della casa, e c’era un corridoio dove fe- 
cero poi la cucina di servizio: Mi par di vedere Ugolina intenta a lavare i 
piatti. Scorgo una rete da pescatori appesa al muro, vicino ad un armadio ,, 
(3-1-1929. Carica di 12 m.). 


* 


EspeRIMENTO N. 9. — Ricorpo DI MONTECATINI. 


Dino C., di anni 18. Nulla ricorda del parco di Montecatini dove fu all’ età 
di 7 anni. Ha soltanto in mente l’immagine indistinta di ina cascata d’ acqua. 

Carica della linea assiale di un dito indice, con una punta metallica. 

Passati pochi momenti, il giovane incomincia a dire: 

“ Ho la sensazione che là ci sieno delle grotte y- Poi continua, fra periodi 
intervallari di meditazione: “ Mi par di vedere la posizione di quelle grotte. 
Distinguo più chiaramente l’acqua che scende dalla cascata, mi par di udirne 
lo scroscio e di esser lì vicino in contemplazione con mio padre, con mio fra- 
tello e co’ miei cugini. 

“ Mio padre ci avverte che è tempo di andarsene. 

“ Vicino alla cascata c'è uno specchio d’acqua, e mio fratello — così mi 
sovviene — esprime il desiderio di farvi: qualche gita in barca. 

“ Ho l'impressione che a destra della cascata ci sia come un sollevamento 
del terreno. 

“ Alcune di queste grotte stanno sulla sinistra della strada che porta allà 
cascata, e mi pare che questa strada sia umida e ombrosa. 

“ Nel parco ci devon essere dei Samzdà, anche di color nero, che mi hanno 
colpito per la loro bellezza , (3-7-7929. Carica di 12 m.). 


EspeRIMENTO N. 10. — RICORDO DELL’ ASILO INFANTILE. 


Umberto B., di anni 28. All’età di 3 anni andò all’asilo infantile. Ha una 
pallida rimembranza della scuola e di un solo condiscepolo, ma nulla ricorda 
della sua maestra. 3 

Carica della linea assiale di un dito indice, con una punta metallica. 

Dopo pochi minuti, il giovane dice: i 

“ Oltre al primo, vedo un nuovo compagno, che si chiamava Pietro. Ri- 
cordo che un giorno, giocando, caddi e riportai una distorsione ad un braccio. 
Ricordo anche che si mangiava pane alle 4 del pomeriggio e che si giocava 
con dei sassolini. 

“La maestra mi voleva bene perchè ero il più tranquillo. Un giorno, in 
iscuola, si azzuffò con suo marito. Era una donna piccola e grossa. Vestiva 
un abito di lana, di color cenere. Aveva nome Maria ,, (4-2-7929. Carica di 10 m.). 


Questi esperimenti, che potranno esser ripetuti da altri e che non 
comprendono difficoltà di alcuna specie, dimostrano adunque che, quando 
l’esaminato converge la sua attenzione e la sua memoria verso un dato 
punto focale, la contemporanea stimolazione della linea longitudinale me- 
diana di un suo dito indice (vedi fig. 1), praticata dall’ esaminatore o dal 
soggetto stesso, ha la magica virtù di far dileguare le nebbie dell’oblìo 
e di favorire le ricordanze che spuntano, ad una ad una, intorno a quella 
prima costellazione mnemonica, e vi si concatenano in ordine associativo. 
Si sa infatti, che quello dell’ associazione è il fenomeno fondamentale nel 
.meccanismo della memoria, perchè un'immagine è affidata a tutta una 
ricca pleiade di elementi nervosi, fra loro collegati da numerosi nessi e‘ 
processi associativi. Questi associati, o aggregati, o concomitanti, come 
dir si vuole, non solo si formano fin dapprincipio, cioè fin dal momento 
della fissazione dell'immagine mnemonica, ma più tardi accade che cia- 
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scun d’essi può bastare per l'eccitazione contemporanea di tutte queste 
pleiadi mnemoniche sinergiche, il che è quanto dire per l’evocazione 
del ricordo completo. Da ciò ne risulta, che il segreto di una buona me- 
moria consiste, come si sa, nel formare moltissime associazioni per ogni 
singolo fatto che si vuol ricordare. 

Orbene, l'eccitazione di questo misterioso sistema lineare, che io 
considero di natura neuro-vegetativa, non soltanto ha per effetto di evo- 
care d’improvviso ricordi impensati, larvati, frammentari, in rapporto 
con le epoche più lontane della vita, che si presentano a somiglianza 
di un eco, di un duplicato o di una rinnovazione, come io ho già di- 
mostrato co’ miei esperimenti (1), ma può dunque anche suscitare len- 
tamente e progressivamente ricordi più elaborati e più ordinati, quando 
il soggetto stesso converge la sua attenzione verso un dato punto di 
mira, come abbiamo or ora veduto in questi esempî. 

Nel primo caso, il ricordo, in quanto si affaccia repentinamente, 
spontaneamente, automaticamente, in blocco, con richiami integrali, con 
dettagli minimi, caotici ma senza partecipazione dell’ intelligenza, ma senza 
discernimenti e senza scelta, è per certo un prodotto della m2em0rza bruta 
o naturale, governata dalla /egge di reintegrazione o di totalizzazione 
(legge di HAMILTON). 

Invece, nel secondo caso, che è quello da noi qui contemplato, il 
ricordo, in quanto non è semplicemente un ravvivamento, una restau- 
razione o una reviviscenza di un frammento mnemonico, ma implica una 
attività mentale, una selezione, una classifica gerargica, una interpreta- 
zione esatta, entra în gioco la memoria organizzata, che è quella bruta, 
vale a dire passiva e involontaria, divenuta attiva e volontaria, cioè posta 
al servizio dell’intelligenza. 

A questo metodo, che ho chiamato della “ polarizzazione dei ri- 
cordi ,, io ricorsi ne’ miei studî sullo smemorato di Collegno, quando 
cadde in mia osservazione nel marzo dell’anno passato. È così che si 
rese il lui possibile la rievocazione di una lunga serie di ricordi, suffi- 
cienti per identificarne e documentarne la personalità. 

In qualunque caso, trattisi di ricordi dissepolti o di ricordi ravvi- 
vati e completati, l’esperimento è là per dimostrare ai psicologi ed ai 
fisiologi questo fatto nuovo e di eccezionale valore: La linea assiale del 


secondo dito (di una mano o di un piede) ha rapporti diretti con il feno- 
meno della memoria. 


Sommario - Summaire - Zusammenfassung - Summary 


LA LINEA DELLA MEMORIA E LA POLARIZZAZIONE DEL RICORDO. 


La stimolazione della linea assiale del dito indice di una mano, o del se- 
condo dito di un piede, che è quella della Memoria, quando venga prodotta 
con speciali metodi, non solo ha per effetto di evocare d’improvviso ricordi 
impensati, larvati, frammentarî, in rapporto con le epoche più lontane della 
vita, ma può anche suscitare lentamente e progressivamente ricordi più ela- 


. borati e più ordinati che si concatenano in ordine associativo quando il sog- 


getto d’esperimento converga la sua attenzione verso un dato punto di mira, 
cioè verso un piccolo e pallido nucleo mnemonico rimasto superstite. 


(1) Ibidem. 
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L’ECCITABILITÀ ELETTRICA NEUROMUSCOLARE NELLE 
SINDROMI EXTRAPIRAMIDALI E SUE MODIFICAZIONI IN 
SEGUITO A SOMMINISTRAZIONE DI TROPEINE . .. si 


Scorrendo l'enorme letteratura sulle malattie del sistema motorio 
extrapiramidale e specialmente sul parkinsonismo postencefalitico, non 
può non sorprendere il fatto che raramente sia stata oggetto di studio 
l’eccitabilità elettrica nerveomuscolare in queste affezioni. Non v’ ha dub- 
bio che in confronto degli studi profondi e ripetuti, sia clinici che bat- 
teriologici ed anatomopatologici fatti a proposito di tali sindromi, l’ec- 
citabilità elettrica occupi uno degli ultimi posti. 

Eppure non sembra che l’importanza dell’ argomento sia tale da do- 
verlo trascurare. In alcune forme, molto oscure, in cui l'esame clinico 
dell’ammalato lascia molto perplessi e riesce difficile l’ assegnare certe 
contratture parziali alla serie piramidale o all’extrapiramidale, una for- 
mula elettrica particolare, o qualche segno speciale di reazione risolve- 
rebbero facilmente la questione. 

Non bisogna però dimenticare che ciò non è punto facile a trovarsi. 

E, forse, la scarsità dei lavori su tale argomento dipende appunto 
dal fatto che i diversi Autori, non avendo riscontrato delle alterazioni 
grossolane nei muscoli affetti da ipertonia extrapiramidale, non hanno 
dato grande importanza a delle piccole particolarità, che, sebbene lievi 
e spesso incostanti, tuttavia sono degne di particolare rilievo. 

I tentativi fatti finora per trovare un qualche segno elettrico, che 
potesse essere caratteristico delle forme “xitapiramidali, se proprio non 
hanno colto nel segno hanno però segnato un passo avanti in questo 
studio. Perchè, come dice il CALLIGARIS, “ci dev’ essere una differenza 
di formula di contrazione elettrica per la contrattura piramidale e per 
i rigores muscolari extrapiramidali ,,. Ora si può dire che se non esiste 
questa differenza caratteristica di formula, devono tuttavia esistere delle 
particolarità che permettano di differenziare i due tipi di contrattura, non 
fosse altro perchè le contratture dipendono da lesioni ben individuate 
nel cervello e che nulla hanno a che vedere l’ una con l'altra. 


* 
* * 


Ho già detto che pochi sono gli Autori che si sono occupati di 
«questo argomento. E, tolti i pochi che hanno descritto le reazioni nuove 
nei muscoli di individui affetti da sindromi extrapiramidali, si può dire 
.che nessun Autore si sia sistematicamente interessato della questione, 
e che la letteratura sull’ argomento sia perciò frammentaria ed imprecisa. 
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Già MoeBIus e WeESsTPHAL avevano osservato che portando una cor- 

rente tetanizzante sul muscolo tibiale anteriore di un individuo parkin- 
soniano si osservava la reazione miotonica. Quest’ osservazione fu poi 
confermata anche da altri Aa. specie sullo stesso muscolo, ed il CALLI- 
GARIS dice che interrogando con la sola corrente faradica muscoli iper- 
tonici ha trovato, benchè raramente ed incomplete, delle sindromi di 
reazione miotonica. 
O. Rossi negli encefalitici trova che di fronte allo stimolo galvanico 
e faradico i muscoli sì comportano in modo qualitativamente normale. 
Dal punto di vista quantitativo richiama l’attenzione su due punti: sul- 
l'impossibilità di stabilire, talora con precisione, la soglia di eccitabilità 
a cagione della difficoltà di ottenere contrazioni minime come si possono 
avere nei muscoli normali, e sul permanere frequente dell’ arto nella 
posizione in cui lo aveva posto il tetano faradico, assai più a lungo di 
quello che si verifica nell’individuo normale. 

Luermitte e CorniL hanno riscontrato l’esistenza di una decontra- 
zione lenta in seguito allo stimolo faradico e galvanico. Lo stesso fatto 
ha riscontrato F. Negro. Il FoERsTER, il BaBonNEIx e il Pesquanp hanno 
trovato la reazione miotonica. CLovis Vincent descrive la tetanizzazione 
faradica persistente del trapezio. Luzzatto e Rierti nell’ encefalite letar- 
gica hanno osservato che stimolando certi muscoli con corrente faradica 
tetanizzante si ottengono talora nel muscolo eccitato, più spesso nei vi- 
cini, talora anche nei muscoli lontani, tipiche contrazioni miotoniche. Lo 
Srern ha trovato nell’ 80 °|o dei postencefalitici un’ipereccitabilità allo 
stimolo galvanico che ricorda quello della tetania. 

GasBARRINI e Sara invece trovano normale |’ eccitabilità nerveomu- 
scolare faradica e galvanica in individui parkinsoniani postencefalitici. 

Il BastianELLI nelle coree fibrillari ha trovato un’ aumento dell’ ecci- 
tabilità elettrica; Fiore in un caso di Chorea minor e di mioclonia del 
Rocer ha trovato ipoeccitabilità faradica e galvanica; HAMBURGER nella 
miotonia congenita ha trovato l’ eccitabilità galvanica conservata e quella 
faradica molto diminuita (CALLIGARIS). 

Il Souours nel 1920 in un caso di morbo di Wilson ha trovato una 
specie di crampo scatenato dall’ eccitazione elettrica. 

Il SépeERBERG nel 1918 ha descritto una nuova reazione: la reazione 
miodistonica da lui trovata in un caso di morbo di Wilson. L’Harr ha 
descritto una reazione simile a quella di S6pERBERG ma che da questa dif- 
ferisce per la mancanza di postcontrazioni. Il NERI, poi, ha descritto dei 
segni elettrici rivelatori di perturbazioni delle vie extrapiramidali. 

Di queste ultime tre reazioni faccio qui solo menzione dovendone 
poi parlare più a lungo nel corso del lavoro. 

Il BourguIGNnon per mezzo®di un nuovo metodo di studio elettrodia- 
gnostico, la cronassia (tempo di passaggio della corrente necessaria per 
ottenere la soglia di contrazione), ha ottenuto nelle sindromi parkinso- 
niane una cronassia inferiore alla normale. 

Questo studio della cronassia nelle diverse sindromi striate è stato 
pure fatto dagli stessi Aa. attraverso il trattamento degli ammalati con 
sostanze differenti. Ma è un metodo così indaginoso e complicato che 
ancora non è entrato nell’uso corrente della clinica. 

Il BertAGNONI dice che per ottenere un tetano completo del muscolo 
affetto da ipertonia extrapiramidale nei parkinsoniani, con la corrente 
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faradica, è necessario un numero di interruzioni maggiore di quello ché 
occorre in un muscolo normale; e che il tetano provocato in un muscolo 
cocainizzato si verifica per un numero di interruzioni della corrente 
presso a poco uguale a quello che occorre normalmente. 

L'esame dell’ eccitabilità nerveomuscolare elettrica che io ho atten- 
tamente eseguito in molti individui affetti da sindromi extrapiramidali 
ha messo in evidenza molti particolari che non mi sembra inopportuno 
accennare in questo lavoro. 

Devo però premettere che sull’eccitabilità dei muscoli affetti da iper- 
tonia extrapiramidale nulla si può dire con certezza perchè non vi è 
alterazione che si ripeta costantemente in tutti i casi, e perchè certe al- 
terazioni, pur nello stesso caso, non si manifestano tutte le volte che 
si ricercano. i 

se ciò ha fatto si che finora non si sia trovata ancora una formula 
precisa che possa essere caratteristica di queste forme, o per lo meno 
che possa da per sè indicare un'alterazione di natura extrapiramidale 
in confronto di quelle piramidali, tuttavia non deve far disperare di tro- 
varla; deve anzi spronare ad eseguire con la massima attenzione gli 
esami elettrici e a non trascurare di rilevare tutti i piccoli segni che ri- 
scontrati con frequenza possono diventare caratteristici di certe forme 
morbose. 

Dell’eccitabilità elettrica nei muscoli in ipertonia extrapiramidale 
non è facile formarsi un concetto preciso con un esame superficiale e 
sommario; perchè certe volte i dati riscontrati possono essere comple- 
tamente falsi e possono facilmente trarre in inganno. 

Ecco dunque quello che a me è sembrato di poter rilevare. 

Qualitativamente i muscoli non presentano alterazioni degne di nota. 
Tanto allo stimolo faradico che a quello galvanico si comportano in modo 
normale. 

Quantitativamente invece presentano diverse particolarità. 

Eccitazione galvanica: 

Anzitutto devo dire che convengo perfettamente col Rossi il quale 
afferma che è difficile spesso valutare la quantità di corrente che oc- 
corre per eccitare ì muscoli nei parkinsoniani postencefalitici a causa 
della difficoltà di ottenere contrazioni minime come si possono avere 
nel normale. Questo fatto è stato da me varie volte riscontrato e rile- 
vato, non solo, ma nello stesso tempo un altro fatto mi è stato dato di 
riscontrare e che sì riferisce alla diversa eccitabilità dello stesso mu- 
scolo con la stessa quantità di corrente. 

Quando, cioè, si ricerca la contrazione minima dei muscoli in que- 
stione, di frequente si può osservare che per ottenerla è necessaria una 
quantità di corrente molto superiore a quella che occorre normalmente. 
Se però senza spostare l'elettrodo dal punto elettromotore del muscolo 
sì insiste, chiudendo ed aprendo il circuito ripetutamente, a provocare 
la contrazione dello stesso muscolo, si potrà osservare che la contra- 
zione va man mano aumentando di intensità e diventando più valida e 
forte. Per ritrovare allora la piccola scossa iniziale occorre diminuire 
la quantità di corrente. Ora, certe volte, questa diminuzione non è molto 
sensibile, ma altre volte invece arriva ad essere anche della metà. 

La quantità di corrente che occorre per eccitare questi muscoli in 
genere ipoeccitabili, è anch'essa assai varia. Io non ho mai riscontrato 
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forti eccitabilità; di solito ho trovato una differenza dell’ eccitabilità nor- 
male di 2 — 4 milliampères al massimo. Ho pure trovato qualche volta 
muscoli di park. post. che si eccitavano con 12 — 1 mill. comportan- 
dosì come muscoli normali. 

Non ricordo di aver mai riscontrato in nessun caso ipereccitabilità 
muscolare. 

Un altro fatto che spesso ho notato è quello del ravvicinamento e 
spesso dell’ eguaglianza dei valori della chiusura del catode e della chiu- 
sura dell’anode. La contrazione minima che si otteneva con un deter- 
minato numero di millampères alla chiusura del catode si otteneva pure 
con la stessa quantità di corrente alla chiusura dell’ anode. Ciò tuttavia 
non era indice di alcuna alterazione qualitativa della reazione poichè 
mancavano tutti gli altri sintomi: ad es. la qualità della contrazione mu- 
scolare, che era energica, pronta. 

Non ho riscontrato alcunchè di anormale nella contrazione musco- 
lare alla chiusura e apertura del circuito. Essa si è dimostrata sempre 
pronta, a guizzo, tanto «alla comparsa quanto alla scomparsa. 

Difficile è poi in questi soggetti, in cui i muscoli sono ipoeccitabili, 
controllare tutta intera la formula elettrica. Raramente si arriva a ve- 
dere l’eccitabilità muscolare all’ apertura dell’ anode senza provocare tali 
dolori che i pazienti si ribellino. Ad ogni modo nei pochi casi in cui 
sono riuscito ad osservare la formula completa non mi sono accorto 
che esistessero nei rapporti fra le contrazioni delle alterazioni determi- 
nate dalle varie aperture e chiusure. 

Eccitazione faradica: 

Allo stimolo faradico ho riscontrato in genere una leggera ipoecci- 
tabilità con contrazioni muscolari normali. 

Molti Aa. esaminando elettricamente i muscoli del park. post. hanno 
riscontrato la reazione miotonica e qualcuno ha pure riscontrato quella 
miastenica. Io, di quest’ultima, non ho mai visto il minimo cenno nep- 
pure nei muscoli della faccia dove pare che sia stata con più frequenza 
trovata. La reazione miotonica l’ho trovata qualche volta. Non però 
una reazione miotonica netta, quale Erp la descrive, nella miotonia con- 
genita, ma qualche cosa che le rassomiglia o per lo meno che la richia- 
ma alla mente. 

L’ho trovata, ho detto, qualche volta e non in tutti i muscoli. So- 
lamente nel tibiale anteriore (nel qual muscolo è stata vista di frequente 
anche da altri Aa.) mi è stato possibile scorgere, con una intensità di 
corrente piuttosto elevata, alla chiusura del circuito, una pronta contra- 
zione muscolare, all'apertura una decontrazione insolitamente lenta. 

Circa però la reazione miotonica che si riscontra in questo muscolo 
è necessario fare un’ osservazione. E noto come gli Aa. fin qui citati 
abbiano riscontrato la reazione miotonica alcune volte più evidente, altre 
volte solamente nel muscolo tibiale anteriore. E questa però realmente 
una reazione miotonica? Anzitutto bisogna tener presente che il muscolo 
tibiale anteriore anche nell’individuo normale in genere si comporta un 
po’ diversamente dagli altri muscoli. 

È abbastanza raro trovare in quello una rapida scossa muscolare 
alla chiusura del circuito di qualsivoglia corrente; è invece di osserva- 
zione quotidiana il trovare un certa lentezza, un certo torpore, all’ ecci- 
tazione elettrica, specie alla decontrazione muscolare, e un periodo di 
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tetano che dura qualche tempuscolo ancora dopo che è stato interrotto 
il circuito. La quantità di corrente stessa che occorre per l’ eccitazione 
è certamente superiore a quella degli altri muscoli. Se si immagina per- 
tanto che l’ipertonia extrapiramidale aggiunga ancora qualche cosa di 
suo a questo stato particolare del tibiale anteriore, non si dura molta 
fatica a comprendere come spesso detto muscolo dia all’ esame elettrico 
un risultato che ricorda la reazione miotonica, o dia una reazione mio- 
tonica stessa. 

Ci sarebbe da domandarsi perclìè spesso sia questo il solo muscolo 
che dia tale reazione. Perchè gli altri che sono colpiti egualmente da 
ipertonia extrapiramidale certe volte non la danno? Non vale qui il fatto 
‘che possa influire la conformazione del muscolo; perchè di tale confor- 
mazione ci sono anche altri muscoli che è facile trovare contemporanea- 
mente ammalati e che non danno affatto tale reazione. 

Sul tibiale anteriore il CLovis Vincent ha descritto un segno che 
chiama appunto “ fenomeno del tibiale anteriore , e che dovrebbe es- 
sere caratteristico dell’ encefalite epidemica cronica: questo segno con- 
siste nel fatto che pizzicando il dorso del piede o il terzo inferiore della 
gamba si ha la flessione dorsale del piede determinata dalla sola azione 
del tibiale anteriore. Il fatto può essere anche determinato dalla volontà 
o da eccitazione della pianta del piede; ma allora interviene l’azione 
di altri muscoli. Tuttavia lA. avverte che il fenomeno può essere di 
difficile apprezzamento o perchè non sia ben evidente, 0 perchè poco 
si discosti dal fenomeno fisiologico, o perchè potrebbe essere un feno- 
meno normale esagerato. 

Il DeLmas MarsaLET dice che è più facile riscontrare i riflessi di 
postura nel tibiale anteriore, di quanto non lo sia in altri muscoli, pur 
tenendo conto che la ricerca di questo riflesso presenta molteplici cause 
di errori (volontà del paziente, ecc.). 

Il trovare nel tibiale anteriore tutti questi fenomeni, nei quali sta 
a base un certo grado di tonicità del muscolo, non solo nelle persone 
affette da ipertonia extrapiramidale, ma anche, sebbene in minor grado, 
in persone sane, dimostra come tale muscolo non risponda ai diversi 
stimoli nello stesso modo degli altri, ma che in questo esista una costi- 
tuzione speciale per cui la risposta è più lenta e più persistente. 

Manca la rapidità con la quale siamo soliti vedere eccitarsi e rila- 
sciarsi altri muscoli. Difficile è senza dubbio il farsi un’idea chiara della 
causa del comportamento simile di tale muscolo. 

Certo è che il concetto (Mourcue, De Lisi) che nella muscolatura 
del corpo vi siano dei muscoli cinetici e dei muscoli statici, pare che 
vada sempre più facendosi strada. Ci sono nel corpo umano dei muscoli 
che servono per fissare certi atteggiamenti del corpo stesso, perchè altri 
| possano meglio agire. Questi muscoli statici rispondono allo stimolo 
della volontà con un'azione prevalentemente tonica, mentre gli altri, i 
muscoli cioè che servono per il dinamismo, rispondono con azioni mo- 
torie pronte ed energiche. Di ciò possiamo renderci conto se osserviamo 
un individuo nell’atto del pugilato: i muscoli del corso assumono certe 
posiztoni toniche, certe attitudini posturati, affinchè i muscoli del braccio, 
agilissimi, possano compiere il movimento di dare il pugno. 

Ciò mi è sembrato opportuno di dover dire, a scanso di falsa in- 
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terpretazione della reazione miotonica, o quasi, che si suol riscontrare 
con più facilità nel muscolo in questione. 

Nel 1918 C. S6pERBERG descriveva un’altra reazione elettrica da lui 
vista nei muscoli di un ammalato di malattia di Wilson e che in certo 
qual senso si poteva riferire alla reazione miotonica per particolarità, 
mentre ne differiva per altre. 

Egli diede, a questa nuova reazione, dapprima il nome di dismio- 
tonica e in seguito la chiamò miodistonica. Questa reazione, che si ri- 
scontra solamente all’ eccitazione faradica dei muscoli con corrente teta- 
nizzante consiste in ciò: che dopo aver provocato la contrazione nor- 
male del muscolo, se si allontana l’ elettrodo e si interrompe il circuito 
stesso, il rilasciamento del muscolo si effettua con una lentezza anor- 
male, non solo, ma (questo è il fatto più interessante) in modo discon- 
tinuo. Questa reazione più frequentemente si troverebbe nei seguenti 
muscoli: bicipite brachiale, lungo supinatore, deltoide, grande pettorale, 
opponente del pollice, opponente del mignolo, frontale e retto anteriore 
della coscia. 

AI contrario il fiocco del mento, il triangolare delle labbra, |’ orbi- 
colare delle palpebre e il tibiale anteriore, non mostrerebbero che la 
reazione miotonica. 

Appare evidente la parentela che esiste fra le due reazioni mioto- 
nica e miodistonica: la seconda altro non è, forse, che una varietà della 
prima. SODERBERG Stesso ammette questa parentela, mentre un suo al- 
lievo, il MoLkERSON, vuole che sia una reazione differente, perchè la 
miotonica è una reazione pigra, mentre nella miodistonica il muscolo si 
eccita con rapidità normale. 

La questione, evidentemente, non è di facile soluzione. Solamente 
devesi notare che entrambe le reazioni si trovano in muscoli ipertonici, 
ed entrambe hanno il carattere della contrazione graduale. Non pare 
che la discontinuità nella miodistonica debba bastare a separare questa 
reazione nettamente dalla miotonica, anche perchè la discontinuità non 
è costante nè sempre si trova o manca del tutto o è sostituita da una 
decontrazione lenta e graduale del tipo miotonico. 

La reazione di S6DERBERG è Stata in seguito trovata e confermata 
da altri Aa. mentre altri ancora hanno descritto nei muscoli. del park. 
post. altre reazioni che ne differiscono in qualche punto. Hari parla di 
una reazione elettrica da lui trovata in un caso di pseudosclerosi di 
WOSTPHALL-STRiMPELL per cui invece di aversi all’eccitazione faradica 
una contrazione tetanica si avevano delle scosse cloniche che continua- 
vano anche dopo che la corrente era stata interrotta. 

Nei numerosi ammalati con sindrome extrapiramidale da me studiati, 
solamente una volta mi è stato dato. di riscontrare la reazione di Sé- 
DERBERG : sì trattava di un emiparkinsonismo postencefalitico, in cui alla’ 
stimolazione del lungo supinatore si aveva la decontrazione del muscolo 
con delle scosse cloniche piuttosto ampie. Il numero delle scosse variava 
da tre a quattro ogni volta. Il fenomeno però non era costante e molti 
giorni non sì riusciva a metterlo in evidenza. 

Spessissimo invece ho riscontrato la reazione di HaLL e l’ho sem- 
pre vista in modo più evidente sul bicipite brachiale, col braccio in una 
posizione tra la flessione e l’ estensione. Poggiando l’ elettrode attivo sul 
punto elettromotore di tal muscolo e provocandone la contrazione con 


L’eccitabilità elettrica neuromuscolare, ecc. 285 


una corrente d’intensità piuttosto elevata, osservavo delle scosse cloni- 
che nel muscolo, abbastanza ampie, che facevano saltellare 1’ elettrode. 

Questo fatto lo ottenevo per diverse volte di seguito sullo stesso 
muscolo finchè, insistendo, le scosse scomparivano del tutto. 

L’ Hart ha differenziato questa reazione da quella miodistonica per 
la mancanza di postcontrazioni. In verità anch’io le scosse cloniche le 
ho prevalentemente riscontrate durante l’ eccitazione del muscolo, mentre 
cessavano per l’ apertura del circuito. 

Il fatto della mancanza di postcontrazioni nella reazione descritta 
da Hatt, a differenza di quella descritta da S6DERBERG, è certamente 
un argomento il cui valore non può sfuggire quando si pensi che le due 
reazioni differiscono, sì può dire, per la caratteristica fondamentale: cioè 
per il tipo essenzialmente miotonico della reazione di SòpERBERG che 
manca interamente in quella di Harr. In quest’ ultima il caratteristico av- 
viene solo quando l’ elettrodo è poggiato sul muscolo, e interrompendo 
la corrente il rilasciamento muscolare avviene come di norma. Nella rea- 
zione di SODERBERG invece il caratteristico avviene proprio durante la 
decontrazione muscolare, necessariamente rallentata. 

Ancora qualche altro accenno a fenomeni elettrici speciali si trova 
in uno studio del PeLxar sul morbo di Wilson. “ La stimolazione elet- 
trica di qualche flessore si presenta sotto forma di ondulazione in luogo 
di contrazione continua. Così con una corrente galvanica si può ottenere 
una ondulazione sia stimolando direttamente il nervo che il lungo su- 
pinatore. Il numero delle piccole ondulazioni varia da 3 a 6. La corrente 
faradica invece provoca un tetano completo non dissociato ,. 

Non faccio menzione di qualche altra reazione descritta, o perchè 
essa si rassomiglia a quelle sopra citate o perchè essa è una forma di 
passaggio di quelle, come spesso in tutte le reazioni è dato osservare. 

Speciale menzione devesi fare della reazione del Neri. Questo A. 
sotto il titolo di “ segni elettrici rivelatori di perturbazioni delle vie extra- 
piramidali , addita alcune reazioni che si ottengono con l’ eccitazione 
elettrica tanto con la corrente faradica: quanto con la galvanica e che 
sarebbero specifiche delle lesioni del sistema striato anche quando manca 
ogni altro segno clinico caratteristico. 

Egli dice “ eccitando in punti che nulla hanno a che vedere con i 
pumti elettromotori, ad es. all'estremità distale di un muscolo o su di un 
tratto di superficie cutanea corrispondente a punti intermedi tra gruppi 
muscolari antagonisti, osserviamo che alla soglia di eccitazione si pro- 
voca una contrazione di determinati muscoli, costante per una determi- 
nata direzione di corrente ma diversa a seconda della direzione stessa. 
In altri termini l’eccitazione unipolare di un arto provoca risposte di- 
verse a seconda che l’elettrode attivo è il catode o l’anode e questa 
elettività polare, pur essendo più manifesta per la corrente galvanica, 
si osserva pure per la corrente faradica. Ora se si ripetono le esperienze 
su di un emiparkinsoniano e si paragonano le reazioni che si ottengono 
dal lato sano con quelle del lato malato ci si accorge che mentre dal 
lato sano le reazioni sono quelle dell’ individuo normale, dal lato malato 
si ottengono, sopratutto per l’ eccitazione catodica, risposte del tutto di- 
verse da quello che si ottengono dal lato sano. 

Nel ricercare questi segni io ho seguito la tecnica esposta dal NERI 
ed ho eccitato con ambo le correnti i due punti principali da lui indicati. 
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“ L’eccitazione catodica dell’ estremità inferiore del tricipite stando 
l’avambraccio ad angolo retto sul braccio, nell’individuo sano, provoca 
l’estensione dell’ avambraccio mentre l’anodica provoca la flessione del- 
l’avambraccio sul braccio. L’eccitazione catodica in corrispondenza della 
faccia laterale dell’ ulna subito sopra l’apofisi stiloide stando l’avam- 
braccio in una posizione intermedia fra la pronazione e la supinazione 
provoca di regola un movimento di pronazione dell’ avambraccio; 1’ ec- 
citazione anodica sempre alla soglia di eccitazione provoca una flessione 
volare della mano. Nel soggetto invece parkinsoniano queste risposte 
sono perfettamente contrarie ,. 

Posso dire che i risultati che io ho avuti hanno alquanto differito 
da questa descrizione . del NeRrI. Ho riscontrato, è vero, le diverse ri- 
sposte del catode e dell’ anode, così presso a poco come egli le descrive, 
ma solo raramente ho riscontrato le differenze fra l’ arto sano e l'arto 
malato. Le risposte date di solito dai due arti sono state identiche circa 
i movimenti ottenuti. (Lo stimolo applicato in corrispondenza all’ estre- 
mità inferiore dei tricipiti e con le due correnti e i due poli ha sempre 
dato l’ estenzione dell’avambraccio sul braccio, quello della faccia late- 
rale dell’ ulna ha sempre dato col catode la pronazione e coll’anode la 
flessione della mano, ma mista ad un certo grado di pronazione). 

Vi è però da fare una osservazione; a parte la differenza di rispo- 
sta dei muscoli che il NeRrI ha trovato fra arto sano ed arto malato non 
v’ha dubbio che fra l’ eccitazione catodica ed anodica di uno stesso punto 
elettromotore esiste una differenza di risposta che si riscontra talvolta 
anche normalmente. Mantenendo fisso 1’ elettrode sul punto elettromotore 
«di un muscolo, a parte la diversa intensità di corrente necessaria per 
‘ottenere le contrazioni di chiusura, la risposta che si ottiene alla chiusura 
del catode non è precisamente quella che si ottiene alla chiusura del- 
l’anode. Per avere la stessa risposta spesso occorre fare dei lievi spo- 
stamenti dell’ elettrode. 

Nel campo patologico ho trovato in un individuo affetto da emi- 
parkinson di natura certamente non epidemica il seguente comporta- 
mento del muscolo estensore comune delle dita, dal lato affetto: l’ ecci- 
tazione col polo negativo provocava regolarmente l estensione delle dita 
colla quantità di corrente colla quale si eccita normalmente; col polo 
positivo si otteneva invece sempre la flessione delle dita, entrandoein 
contrazione il gruppo dei muscoli flessori dell’ avambraccio ; e per quanto 
aumentassi la corrente e spostassi l’ elettrode in diversi sensi non riu- 
scivo a provocare l’ estensione delle dita. Dal lato sano invece tutto si 
compiva regolarmente. 

Ho già detto che non ho trovato costantemente evidenti le reazioni 
descritte dal NerI; però una volta le ho riscontrate in una ragazza af- 
fetta da emiparkinson postencefalitico, con le dita della mano destra 
iperestese e ravvicinate al pollice sì da formare la mano da ostetrico. 
I muscoli di tutto l’ arto erano ipertonici e spiccatissimo era il fenomeno 
della ruota dentata. In questa ragazza, mentre l’ eccitazione faradica delle 
estremità del tricipite d’ambo i lati non lasciava scorgere che la esten- 
sione dell’avambraccio sul braccio, l'eccitazione dell’ estremità laterale 
dell’ulna subito sopra l’ apofisi stiloide dava d’ambo i lati pronazione, 
ma a destra l'estensione e a sinistra la flessione delle dita. 

In conclusione l’impressione che ho riportato di queste funzioni è 
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che, anch'esse, seguano la sorte di tutte le altre. .Non sono cioè costanti 
in tutti gli individvi affetti da sindrome extrapiramidale. 

Quanto dice il BerTAGNONI, che per ottenere un tetano completo con 
corrente faradica di un muscolo affetto da ipertonia extrapiramidale oc- 
corra un numero di interruzioni maggiore di quello che occorre in un 
musco!o normale, non ho sempre potuto constatare. Spesso ho visto che 
il muscolo ipertonico raggiungeva il tetano anche con un numero di in- 
terruzioni minore di quello che occorreva per un muscolo di un indivi- 
duo normale che mi serviva di controllo. 


Dopo aver studiato il comportamento dell’ eccitabilità elettrica nei 
numerosi casi di sindromi extrapiramidali, che in questa clinica sono 
caduti sotto la nostra osservazione, mi sono occupato di studiare il com- 
portamento e le variazioni che subìva l’eccitabilità stessa negli stessi 
ammalati ai quali venivano somministrate, sia per via sottocutanea che 
per via orale, diverse sostanze tropeiniche: scopolamina, ioscina, stra- 
monio, scopolamina e duboisina associate. 

# noto come queste sostanze, già largamente usate per attenuare i 
postumi e le consegnenze assai moleste nell’ encefalite epidemica cronica 
abbiano un’azione assai spiccata sulla ipertonia a tipo extrapiramidale. 

BeyERMAN e LercHER hanno esperimentato l’ influenza della ioscina 
e della iosciamina su sette pazienti affetti da parkinsonismo postencefa- 
litico e sono venuti alle conclusioni: 1.) Che il miglioramento che il pa- 
ziente prova coll’ uso di queste sostanze non è solo soggettivo ma anche 
oggettivo, in quanto è confermato, con sicurezza, mediante la registra- 
zione con l’ergografo o per la determinazione della prontezza dei mo- 
vimenti. 2.) Che l’azione dell’ioscina e più efficace di quella dell’io- 
sciamina. 


Il Lemas in qualche caso di sindrome park. post. ha visto che la 


scopolamina attenuando la rigidità muscolare permette di mettere in evi- 
denza un clono del piede fino allora sconosciuto, e svela la esistenza 
di una lesione piramidale che sarebbe rimasta latente senza la sua azione. 
Conclude quindi che la scopolamina ha un valore incontestabile come 
mezzo di investigazione clinica nella semeiotica delle lesioni piramidali 
associate a sindromi extrapiramidali. 

Marinesco e NicoLesco affermano che la ioscina diminuisce netta- 
mente i riflessi di postura e sopratutto il periodo di decontrazione po- 
sturale, nello stesso tempo che i riflessi osteotendinei diventano più vivi 
e la decontrazione dei muscoli diviene più rapida. Appare il segno di 
BaginsKkIi. I movimenti involontari che accompagnano l’ipertonia extra- 
piramidale sono meno modificati della rigidità. 

E. NeGro dice che nei parkinsoniani la scopolamina somministrata 
per iniezioni o per os fa riapparire le oscillazioni pendolari delle braccia 
nella marcia, che erano scomparse a causa dell’ipertonia, e rende i mo- 
vimenti attivi più svelti e celeri. 

DeLmas e MarsaLeT hanno osservato che la scopolamina fa scom- 
parire i riflessi di postura anche in quelle forme di parkinsonismo po- 
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stencefalitico in cuî sono esagerati, e fa comparire dei segni indubbi di 
lesione piramidale. 

Altri Aa. quali il Frank NorHmann hanno pure constatato che la 
scopolamina diminuisce il tono muscolare. 

Questo risultato avuto dai diversi Aa., è, d’ altra parte, ormai noto 
a quanti hanno avuto modo di trattare gli individui affetti da sindromi 
extrapiramidali con sostanze tropeiniche. Non solo, ma ognuno avrà pure 
notato che i benefici che risentono gli ammalati da queste sostanze non 
sono gli stessi in tutti i pazienti ma variano da individuo a individuo. 
Parlo specialmente di quanto riguarda i disturbi soggettivi (senso di ri- 
gidità, senso di pesantezza degli arti colpiti ecc.) e dei quali è più fa- 
cile controllare il miglioramento, mentre quelli oggettivi spesso possono 
passare inosservati e sfuggire al controllo semeiotico e clinico. Così, per 
quanto io ho potuto osservare, lo stramonio agisce certamente in modo 
superiore per quanto riguarda ji sintomi soggettivi di quello che non 
agisca la scopolamina e l’ioscina. I benefici apportati dallo stramonio 
sono subito accusati dal paziente il quale lo preferisce alle altre sostanze. 
Forse ciò dipende anche dal fatto che lo stramonio può essere sommi- 
nistrato in dosi abbastanza alte e che spesso viene ben tollerato dalla 
maggior parte dei pazienti. La scopolamina invece e l’ioscina possono 
essere somministrate solamente ‘in tali dosi che i pazienti riescono ap- 
pena a risentire un beneficio sul tremore, ma la dose che occorrerebbe 
per un’ azione maggiore produce, nello stesso tempo, degli effetti tossici : 
sonnolenza, vertigini, bradicardia etc. 

Mentre questo si osserva dal lato dei disturbi soggettivi, per quelli 
oggettivi invece, con i mezzi che si hanno di controllo, il risultato non 
è molto differente, così non pare che lo stramonio dia dei miglioramenti 
più apprezzabili dell’ioscina e della scopolamina. 

Ci sarebbe ora da domandarsi: qual’è il meccanismo d’azione di 
queste sostanze? Argomento in gran parte molto oscuro: nè gli studi 
farmacologici hanno portato gran contributo alla soluzione del problema. 

Le ricerche di Ogré hanno dimostrato che la scopolamina sopprime 
l’eccitabilità indiretta e conserva l’ eccitabilità muscolare e che 1’ analisi 
dell’ eccitabilità nervosa e muscolare, nell’intossicazione, mostra una di- 
minuzione della cronassia nervosa e un aumento della cronassia mu- 
scolare. 

Marc ChamBon dice di confermare quanto A. OBré ha scritto circa 
l’azione della scopolamina. Egli si preoccupa delle controversie chimi- 
che alle quali ha dato luogo la differenziazione degli alcaloidi isomeri 
attivi: bromidrato di scopolamina levogira detta anche bromidrato di io- 
scina e bromidrato di scopolamina inattiva (sulla luce polarizzata) e cerca 
di analizzare in entrambe l’attività con i metodi fisiologici. Conclude 
dicendo che i due isomeri hanno azione manifestamente analoga sui mu- 
scoli e sui nervi motori. 

G. Marinesco, O. Sacer, A. KREINDLER dicono che essendo la scopo- 
lamina un paralizzante del parasimpatico, essa modifica il tono muscolare 
e conferma perciò che il tono muscolare ha una componente vegetativa. 
In vitro la scopolamina agirebbe sugli elettroliti al livello delle fasi. Essa 
modifica il rapporto fra gli ioni K e Ca ravvicinandoli ai valori normali. 
In seguito dietro la sua azione paralizzante sul vago diminuirà anche 
l'accumulo degli ioni K. al livello della fase  fibrillosarcoplasmatica, ac- 
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cumulo che dimostra una vagotonia locale. In seguito l’imbibizione dei 
colloidi muscolari diminuirà lo stesso ed avremo una diminuzione di tono 
con aumento della permeabilità. 

Marinesco e NicoLEsco pensano che l’azione terapeutica dell’ ioscina 
sull’ipertonia sia data da un'attività sedativa sui centri extrapiramidali 
che condizionano l’ipertonia e che l’ioscina sia una sostanza con azione 
essenzialmente elettiva per i centri tonigeni del nevrasse. Sembra anche 
che questa sostanza eserciti un’ attività sull’ipertonia vegetativa del si- 
stema neuromuscolare. 

F. Negro dice che la scopolamina rispetta l’ integrità della funzione 
motrice miofibrillare e agisce come farmaco ipotonico esclusivamente 
sulla sostanza sarcoplasmatica del muscolo. 

Per quest’ A. quindi l’azione delle tropeine è un'azione che si de- 
termina direttamente sul muscolo, anzi su una sola parte del muscolo. 

A me, pur dichiarando di non aver fatto ricerche in proposito, non 
pare che l’azione di questa sostanza debba essere così circoscritta. È 
noto come il sistema nervoso centrale spesse volte sia il primo organo 
che si risente di quest’ azione. Allora come si può escludere che la sco- 
polamina agisca sul muscolo attraverso il sistema nervoso centrale ? Per- 
chè ammettere due azioni distinte di una stessa sostanza, quando la sola 
azione sul sistema nervoso basterebbe a spiegare anche l’azione sulla 
muscolatura ? 

Per decidere la questione, se le tropeine agiscano più sul sistema 
‘ nervoso vegetativo o su quello cerebro-spinale, non basta il criterio che 
si può trarre dall’ effetto del loro uso. L’ azione prevalente di esso sul- 
l’ipertonia extrapiramidale farebbe pensare (MarInesco e NicoLesco) ad 
un’azione elettiva sui centri extrapiramidali tonigeni. Ma da questo ad 
inferirne che agiscano perciò elettivamente sul simpatico ci corre. Biso- 
gnerebbe prima di tutto dimostrare che i centri extrapiramidali o sono 
di natura simpatica o hanno azione spiccata sui sistemi simpatici. E ciò, 
qualora fosse pacifica la questione che l’ipertonia extrapiramidale fosse 
un’ipertonia sarcoplasmatica e che il sarcoplasma fosse innervato dal 
simpatico. 


Ho già indicato le sostanze che ho adoperato per le mie ricerche. 
Circa le dosi mi sono regolato nel modo seguente: 

Scopolamina per iniezioni a dosi crescenti fino ad arrivare ad un 
mmgr. nello spazio di 4-5 giorni. 

Ioscina per os a goccie, parimenti a dosi crescenti fino alla dose 
di un mmgr. 

Scopolamina duboisina acqua di lauro ceraso associato (scopolamina 
mmgr. 4, duboisina 6, acqua di lauro ceraso cc. 25) per iniezioni inco- 
minciando da un decimo di cc. fino ad arrivare nello spazio di 8-10 
giorni a un ce. 

Stramonio (polvere di foglie in pillole da 10 cgr.) da 1 a 40 6 pil- 
lole al giorno secondo la tolleraza individuale. 

Prima della somministrazione di dette sostanze su ogni ammalato 
ho eseguito per diverse volte l’ esame elettrico onde fissar bene 1’ ecci- 
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tabilità dei singoli muscoli o nervi da me presi in considerazione. Poi 
dopo alcuni giorni, e cioè quando l’ ammalato raggiungeva il massimo 
della tolleranza per la sostanza con la quale era trattato, eseguivo di 
nuovo l’ esame elettrico. A seconda che la sostanza era somministrata 
per bocca o per iniezioni eseguivo l’ esame dopo 5 m! o dopo 1/4 d’ora 
o mezz’ ora. Incominciavo quasi sempre non appena il paziente accusava 
aridità alla gola che è il primo sintomo che si avverte e che è comune- 
mente provocato dalle tropeine suindicate. 

Dei muscoli ho preso di solito in esame, il deltoide, il bicipite bra- 
chiale, il lungo supinatore, il pronatore rotondo, il flessore ulnare del 
carpo, il flessore comune delle dita, l’ estensore comune delle dita, l’ op- 
ponente del pollice, il quadricipite femorale, il tibiale anteriore. 

Dei nervi: il mediano, il crurale, lo sciatico popliteo esterno. 

La scelta dei muscoli fu alquanto varia da caso a caso; però ogni 
muscolo e nervo venne preso in considerazione diverse volte prima e 
dopo la somministrazione delle tropeine. 

Non credo opportuno dover quì esporre tutte le tabelle dei valori 
dell’ eccitabilità elettrica degli ammalati da me studiati. Mi limito sola- 
mente a pubblicare due tabelle per ogni sostanza, onde ci si possa fare 
rapidamente un concetto. Le tabelle che tralascio sono presso a poco 
identiche a queste pubblicate. 


“Fav I 


P. G. affetto da emiparkinson sinistro. 

Scopolamina, Duboisina, acqua di lauro ceraso (a dosi crescenti fino ad ar- 
rivare, nello spazio di 15 giorni, alla dose di mmgr. 0,25 di scopolamina, mmgr. 
‘0,16 di duboisina, 1 cc. di acqua di lauro ceraso). 


Prima della somministrazione 


Corrente galvanica Corrente faradica 
destra sinistra . destra sinistra 
Cinta, ehe, Ck GORAN: 

Deltoide 4 35 3 3 12 II 
Bicipite Il2 I 1,5 2 12,5 13,5 
Pron. rotondo 3 4,5 2 3 II,5 11,5 
Lungo sup. 3 35 4 4 11,5 II 

N. mediano 3,I|2 5 3 no 12,5 12 

N. curale 4 4 5 5 12 II 
Quadr. femorale 3 ion 4 6 11,5 10,5 
Tibiale ant. 8 9 5 7 10 IO 

Esame eseguito durante il massimo della somministrazione 

Deltoide 4 4 4 4 95 9,5 
Bicipite I I I 8: 14 12,5 
Pron. rotondo P. 2 4 4 TE II 
Lungo sup. 3 3,5 4 4 11,5 Il 

N. mediano 2 5 2 6 Il EL 

N. crurale 4 4 4 4 II ui i 
Quadr. femorale 4 6 8 8 n° II 
Tibiale ant. 9 de) 8 8 


9-5 9,5 


L’eccitabilità elettrica neuromuscolare, ecc. 29I 


Lanci 


T. G. affetto da parkinsonismo postencefalitico. 

Scopolamina, Duboisina, acqua di lauro ceraso (a dosi crescenti fino ad ar- 
rivare, nello spazio di 15 giorni, alla dose di mmgr. 0,25 di scopolamina, mmgr. 
0,16 di duboisina, 1 cc. di acqua di lauro ceraso). 


Prima della somministrazione 


Cortente galvanica Corrente faradica 
destra sinistra destra sinistra 
C.Ch.iK. Cih.Ap. ., Coi. dCi 
Deltoide 3 4 I 2 11,5 11,5 
Bicipite 1 2 0,5 55 14,5 14 
Lungo sup. I 2 3 3:5 12 II 
N. mediano 4 5 2 45 12 11,5 
N. cubitale 3;5 45 2,5 4 13 11,5 
Fless. com. dita 3,5 4 3 4,5 13 13 
Opp. pollice 3,5 4 2,5 2,5 13 11,5 
Tibiale ant. a 3 4 4 11,5 II 
Esame eseguito durante il massimo della somministrazione 
Deltoide ZE 45 3 3 II II 
Bicipite I 2 1/2 I I5 I5 
Lungo sup. 2 2 5 5 II 10,5 
N. mediano 2 4 2,5 4 13 12 
N. cubitale 3 4 3 4 13 12 
Fless. com. dita 3 E 4 4 12,5 13 
Opp. pollice 4 4 3 3 13 12 
Tibiale ant. 4 3:5 3,5 4 II II 


av LIE 


F. M. affetto da parkinsonismo pestencefalitico. 
Scopolamina (a dosi crescenti fino ad arrivare, in 10 giorni, alla dose di 


3/4 di mmgr.). 


Prima della somministrazione 


Corrente galvanica Corrente faradica 
destra sinistra destra sinistra 
G.iCh.Ku aG-Gh.An:4G:Ch.K.;. G.Ch.An; 
Deltoide 1}2 i 1}2 i 14 14 
Bicipite 1|4 rl2 Il4 12 15,5 15,5 
Lungo sup. Il2 I 12 due 13 13 
N. mediano 2 5 2 ic) 12 12,5 
N. sciat. popl. 
esterno 5 6 2,5 5 9 9 
Tibiale ant. 1 2 rl2 5 12,5 12,5 
Esame eseguito durante il massimo della somministrazione 
Deltoide 2,5 5 1/2 dra 12 12,5 
Bicipite 1|4 1|2 14 1]2 16 16 
Lungo sup. I 3 I 2 12,5 12,5 
N. mediano 3 3;5 1,5 35 12 12,5 
N. sciat. popl. 
esterno 5 8 35 5 10 10 
Tibiale ant. I 3 1,5 3:5 10 12,5 
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Tav. IV. 


M. S. affetto da emiparkinson destro. 
Scopolamina (a dosi crescenti fino ad arrivare, in ro giorni, alla dose di 
‘314 di mmgr.). 


Prima della somministrazione 


Corrente galvanica Corrente faradica 
destra sinistra destra sinistra 
C.Chb GEAR Già, GEhAn 
Deltoide 1,5 e. I 5 12 12,5 
Bicipite I 2 I I 13,5 15 
Lungo sup. 3 3 4 4 II II 
N. mediano 3,5 4-5 3 5 10,5 10,5 
Tibiale ant. 5 10 4 7 10,5 10 
N. sciat. popl. 
esterno; “2 4 3 6 12 13,5 
Esame eseguito durante il massimo della somministrazione 
Deltoide 4 4,5 Sh 4: 11,5 11,5 
Bicipite I 2 14 14 12,5 12,5 
Lungo sup. 5 6 5 6 TI II 
N. mediano 3 4 3 4,5 12,314 12,314 
Tibiale ant. 3 9 3 9 II TI 
M. sciat. popl. 
i esterno 3 8 2 6 11,5 12 
Tav. V. 
Toi Parkinsoniano postencefalitico limitato al braccio destro. 


Ioscina (a dosi crescenti fino ad arrivare nello spazio di 15 giorni alla 
dose di 3'4 di mmgr.). 


Prima della somministrazione 


Corrente galvanica Corrente faradica 
destra sinistra destra sinistra 
C.Ch.Kf--“GCh.An."- GCh.R="C.Ch.Ar. 
Deltoide 2,5 3 2 4 II II 
Lungo sup. 2 5 4,5 Tad II II 
Fles. com. dita 4,5: 45 4 5,5 10,5 10,5 
Est. com. dita 5,5 5:5 5,5 5,5 10,5 10,5 
N. mediano 4 5 4 5 12 11,5 
Addutt. poll. 3 3 3 5 10,5 II 
Tibiale ant. 4 45 3 5 10 ito) 
Esame eseguito durante il massimo della somministrazione 
Deltoide 3: 000, 4 3 4 10,5 10,5 
Lungo sup. 4,5 7 5 5,5 10 10,5 
Fles. com. dita 4,5 5 4 4 II LI 
Est. com. dita 4,5 45 3:35 5 10,5 II 
N. mediano 2,5 5 3 5 II 11,5 
Addutt. poll. 3 3 3 4 Da DI 
Tibiale ant. 5 5 5 5 10 10 
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Pew ME 


O. O. Sindrome extrapiramidale destra. 
loscina (a dosi crescenti fino ad arrivare nello spazio di 15 giorni alla 
dose di 3/4 di mmgr.). 


Prima della somministrazione 


Corrente galvanica Corrente faradica 
destra sinistra destra sinistra 
C.Ch.Kt @Ch.Anî LCCh..Kt AC Ch-As 
Deltoide 3 3 2,5 3 12 12 
Lungo sup. 2 35 I 3 12,5 II 
Est. com. dita 3 4 2,5 35 IO 10,2 
Fles. com. dita 3,5 3 2 3 10,5 10,5 
N. mediano 4 5 S 5 10,5 10,5 
Opp. pollice 1,5 3 3,5 5 10,5 10,5 
Tibiale ant. 3 45 3:5 4 I 11,5 
Esame eseguito durante il massimo della somministrazione 
Deltoide 2,5 4 3 4 II 11 
Lungo sup. 3 4 3 33/4 10,5 10,5 
Est. com. dita S 4 3 4 9,5 9,5 
Fles. com. dita... 2 4 3 4 IO IO 
N. mediano 3 4 3 5 10 10,314 
Opp. pollice 3 4 2 4 10,5 10 
Tibiale ant. 3 3:5 4 4 II Il 


Pavo VIL 


G. V. Park. postencef. 
Stramonio (fino ad arrivare a gr. 0,40 di polvere al giorno in 18 giorni). 


Prima della somministrazione 


Corrente galvanica Corrente faradica 
destra sinistra destra sinistra 
be ell. Luoliho O. CLAD. 
Deltoide 5 5 5 si 10 TO 
Bicipite 2 4 I 2 12,5 12,5 
Lungo sup. x ve) 4 3 10,5 10,5 
N. cubitale 5 5 5 5 10 10 
N. mediano 5 5 5 5 10,5 10,5 
Opp. pollice 5 i 5 g 10 10 
Quadricipite 6 8 6 7 10 9,5 
Tibiale ant. 5 7 5 7 mu 1;5 
Esame eseguito durante il massimo della somministrazione 
Deltoide 6 6 4 7 10 10 
Bicipite ti 3 I I II 13 
Lungo sup. 3 5 4 4 13 11;5 
N. cubitale 4 5 5 5 9,5 9,5 
N. mediano 5 5 4 5 10,5 11,5 
Opp. pollice 5 5 4 3 IO 10 
Quadricipite 8 10 6 7 II 9,5 
_Tibiale ant. 5 8 5 9 11,5 10,5 


i een 
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Tav. VIII. 


O. O. Sindrome extrapiramidale destra (cerebropatia infantile). 
Stramonio (fino ad arrivare nello spazio di 15 giorni a gr. 0,30 di polvere 
al giorno). 


Prima della somministrazione 


Corrente galvanica Corrente faradica 
destra sinistra destra sinistra 
‘C.Ch.Keè GG An; Ch-Bo7 LIO. An. 
Deltoide 2 3 3 3 II 12 
Lungo sup. 1,5 3 2 3 12,5 II 
Est. com. dita 3 4 2 g II 10,5 
Fles. com. dita 2,5 3 9 gi 10,5 II 
N. mediano 4 5 3 5 10,5 10,5 
Opp. pollice 2 3 35 4 10,5 10,5 
Tibiale ant. 4 5 5 6 10 IO 
Esame eseguito durante il massimo della somministrazione 
Deltoide 3:5 5 4 4 10,5 10,5 
Lungo sup. 4,5 5 4 5 10,2 10,5 
Est. com. dita 4 5 3 4 10,5 10,5 
Fles. com. dita 4 5 4 4 10,314 10,314 
N. mediano 3 4 35 5 II 10,5 
Opp. pollice 3 3 4 5 11 10,5 
Tibiale ant. 5 6 6 9 IO 9;5 
* 
* * 


L’azione delle diverse sostanze sull’ eccitabilità elettrica neuromusco- 
lare negli individui affetti da ipertonia extrapiramidale segue anch’ essa 
la legge, che in tutte le reazioni elettriche è stata già segnalata e su 
cui ho già richiamato l’attenzione; non si ha cioè, in generale, un’ azione 
costante delle tropeine sui muscoli e sui nervi. 

I risultati sono stati spesso contradditori per certi muscoli nel senso 
che alenne volte la loro eccitabilità si è mostrata aumentata, certe volte 
diminuita, e qualche volta non ha subìto nessuna variazione. Ciascuno 
sa che la scopolamina e in genere tutte le tropeine, attenuano la iper- 
tonia muscolare. Non si può dire invece che modifichino costantemente 
l’eccitabilità elettrica nerveomuscolare. 

Già l'OBRrE, come ho su ricordato, aveva trovato un’ azione opposta 
della scopolamina sul nervo e sul muscolo. Tale osservazione fu poi 
confermata anche da altri. 

Il sistematico e paziente esame dei diversi muscoli in individui tro- 
peinizzati mi ha appreso che di fronte a questa sostanza non tutti i mu- 
scoli si comportano egualmente, non solo, ma grande differenza esiste 
pure fra muscoli di uno stesso gruppo. 

Che ci fosse una notevole differenza tra i gruppi dei muscoli fles- 
sori e quelli estensori di uno stesso arto si sapeva già dalle esperienze 
di BourcuiGnon riguardanti la cronassia. Quest’ A. infatti aveva rilevato: 
che la cronassia di un gruppo di muscoli aventi la stessa funzione è 
uguale; così i flessori di un arto hanno tutti la stessa cronassia, che è 
però diversa da quella degli estensori. 
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lo mi trovo a dover, ora, suddividere ancora muscoli di uno stesso 
gruppo. 

Quale sia la causa di questo comportamento sfugge completamente. 
‘Si dovrebbero avere delle nozioni più profonde di anatomia, fisiologia, 
e chimica sulla costituzione e sulla innervazione muscolare. La fisiologia 
della muscolatura del corpo dovrebbe di già per sè stessa additare la 
via della soluzione del problema. Le diverse funzioni alle quali sono 
deputati i diversi muscoli è quella che con l’ andar del tempo ha im- 
presso loro una particolare reattività di fronte agli stimoli elettrici, o non 
piuttosto sì tratta di diversa innervazione e costituzione chimica? 

Il problema già affrontato dal lato anatomico sembra che abbia dato 
risultati abbastanza soddisfacenti benchè non siano mancate le smentite. 

Intendo parlare della questione dell’innervazione simpatica dei mu- 
scoli, che se fosse pacifica avrebbe risolto una parte di questi probleyhi; 
e dico una parte, perchè neppure la diversa innervazione delle diverse 
parti costituenti il muscolo riuscirebbe a spiegarsi il diverso comporta- 
mento dei muscoli di fronte a certi stimoli. Bisognerebbe fare allora 
delle altre ipotesi; immaginare cioè la prevalenza in certi muscoli di 
una sostanza su di un’altra. Ma non sarebbero altro che ipotesi. Allo 
stato attuale, in ispecie dopo che le sindromi extrapiramidali moltipli- 
catesi a causa della encefalite epidemica, hanno aperto le ricerche e le 
discussioni sulla fisiopatologia del tono muscolare, il concetto, che la co- 
stituzione di tutti i muscoli non sia uguale, va sempre più guadagnando 
terreno non solo, ma già si pensa che certi gruppi muscolari per la loro 
speciale azione dipendano da sistemi motori centrali diversi. 

Dunque la differenza del comportamento agli stimoli elettrici di certi 
muscoli esiste. L'esame elettrico infatti ci svela dei muscoli, che siste- 
maticamente, si può dire, hanno un’ eccitabilità alla corrente galvanica 
e faradica diversa da quella di altri e sotto l’azione delle tropeine rea- 
giscono sempre in uno stesso modo. Cioè alcuni muscoli la maggior 
parte delle volte diventano più eccitabili mentre altri quasi costantemente 
diventano meno eccitabili. I nervi, pur non comportandosi secondo una 
regola costante, spesso presentano un’aumentata eccitabilità. 

Basta dare uno sguardo alle tabelle pubblicate per convincersi di 
quanto ho detto. 

Fra tutti i muscoli da me presi in esame si nota una particolarità. 
Due muscoli vi sono che in seguito al trattamento tropeinico rispondono 
allo stimolo elettrico costantemente con una diminuzione dell’ eccitabi- 
lità: il deltoide ed il lungo supinatore. Questa diminuzione, certe volte, 
oscilla fra limiti non troppo alti, ma tuttavia il fenomeno è sempre evi- 
«dente. Così mentre il lungo supinatore alcune volte si presenta meno 
eccitabile di 1 milliampère altre volte invece lo è di 2 o 3 milliampère. 
Solo raramente rimane invariata la sua eccitabilità. Il fatto si verifica 
anche per il deltoide, si può dire, nelle stesse proporzioni di quelle del 
lungo supinatore. 

Un altro muscolo che ha richiamato la mia attenzione, durante le 
ricerche, è stato il tibiale anteriore, pur non mantenendo un comporta- 
mento costante. Si può dire che nel maggior numero delle volte, la sua 
già normale ipoeccitabilità relativa, ha aumentato con l’uso delle tro- 
peine e solo qualche volta ho riscontrato una decisa diminuzione del- 
l’ipoeccitabilità stessa. 
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Il bicipite brachiale invece è un muscolo eccitabilissimo, quasi dire 
il più eccitabile di quanti io abbia esaminato, e per il quale spessissimo 
basta 1/4 di milliampère perchè compaia la soglia di eccitabilità. Esso 
ha risposto alle prove alcune volte con un aumento di eccitabilità, molto 
spesso con nessuna variazione. 

Degli altri muscoli presi in esame nulla si può dire di preciso. Essi 
non hanno avuto un comportamento costante nè in un verso nè nel- 
l’altro, nè c’è stato mai un rapporto costante fra il comportamento di 
questi e degli altri muscoli di cui ho già parlato. 

In generale ho riportato l’ impressione che le tropeine apportino nei 
muscoli, ad eccezione di alcuni, una ipoeccitabilità elettrica sia galvanica 
che faradica, ipoeccitabilità che contrasta non poco con la diminuzione 
dell’ipertonia e con la scioltezza deì movimenti che senza dubbio gli am- 
malati avvertono. 

Per i nervi le cose non vanno molto diversamente. Dei due nervi 
principalmente da me presi in considerazione, mediano e sciatico po- 
pliteo esterno, posso dire che per quanto riguarda il mediano questo 
ha presentato quasi sempre, durante l’ esperimento, un aumento dell’ ec- 
citabilità, mentre lo sciatico popliteo esterno ha presentato frequente- 
mente una diminuzione delll’ eccitabilità. 

Questa diminuzione di eccitabilità muscolare non è stata mai accom- 
pagnata da altri fatti riguardanti la contrazione muscolare e tanto meno 
da modificazione qualitativa della formula elettrica. È stata mia cura 
ricercare di nuovo durante la somministrazione delle suddette sostanze 
tutte le reazioni elettriche già descritte. In genere non le ho ritrovate, 
ma non credo di poter affermare questo fatto in modo assoluto dato la 
incostanza delle reazioni stesse. Il fatto visto dal Rossi circa la diffi- 
coltà della valutazione della quantità di corrente necessaria per eccitare 
i muscoli nei parkinsoniani postencefalitici rimane invariato. Il fatto, da 
me già registrato, che ripetendo le eccitazioni aumenta l’eccitabilità del 
muscolo, diventa meno evidente durante l’uso della tropeine. 

Così non ho più riscontrato l’ accenno alla reazione miotonica nel 
tibiale anteriore nè la reazione di S6DERBERG, nè quella di HaLt. 

Sorge ora un’ ultima domanda: quale fra le varie sostanze da me 
adoperate nelle presenti ricerche ha avuto più efficacia nel determinare 
le modificazioni nell’ eccitabilità dei muscolo? Ho già accennato prece- 
dentemente al fatto che nei disturbi oggettivi l’ioscina e la scopolamina 
hanno un’azione presso a poco uguale a quella che ha lo stramonio, 
mentre al contrario succede per quelli soggettivi. 

Dai risultati delle mie ricerche posso dire che su per giù lo stra- 
monio, la ioscina e la scopolamina sì equivalgono. Non è possibile poter 
precisare la prevalenza di una sostanza sull'altra, e ciò per molte ra- 
gioni. Anzitutto perchè, come ho già detto, è diversa la reazione indi- 
viduale a ciascuna di queste sostanze. Non tutti gli individui che sOp- 
portano anche in dosì discretamente elevate lo stramonio, sopportano 
pure l’ioscina, la scopolamina e viceversa; e d’altra parte non tutti gli 
individui sopportano egualmente le medesime dosi della stessa sostanza. 

Da questo lato la ricerca pecca di precisione, ma d’ altra parte non 
era assolutamente possibile stabilire a priori la quantità di sostanza da 
somministrare ai diversi individui. Io mi regolavo in modo da arrivare 
in ciascun paziente fino alla dose limite, oltre la quale incominciavano a 
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manifestarsi ì primi sintomi di avvelenamento (forte midriasi, paralisi 
dell’ accomodazione, grande aridità della bocca, ecc.). 

Naturalmente, se il paziente a questi sintomi arrivava con un mi- 
nimo di sostanza, come qualche volta è avvenuto, senza neppure avver- 
tire quei benefici soliti delle tropeine, io senz’altro lo escludevo dalle 
presenti ricerche. 

Circa il miscuglio di scopolamina, duboisina ed acqua di lauro ce- 
raso non ho altro da aggiungere a quello che ho già detto. Anche |’ a- 
zione di questo miscuglio è stata presso a poco quella delle altre sostanze. 


CONCLUSIONI. 


1.) È difficile osservare nei muscoli in ipertonia extrapiramidale la 
soglia di eccitabilità, perchè uno stesso muscolo può presentare una ec- 
citabilità diversa colla stessa quantità di corrente, a seconda che sì in- 
sista o no nell’eccitazione. Ripetendo le eccitazioni per lo più aumenta 
l’eccitabilità del muscolo. 

2.) L’eccitabilità nerveo-muscolare negli individui affetti da sindromi 
extrapiramidali presenta soltanto variazioni quantitative che, nella mag- 
gior parte dei casi, sono rappresentate da ipoeccitabilità di lieve grado. 
Mancano comuni alterazioni qualitative della formula elettrica (inversione 
di polarità, lentezza di contrazione del tipo della reazione degenerativa); 
si osservano invece altre modificazioni della reazione del muscolo, e tra 
queste, qualche volta, un accenno alla reazione miotonica nel muscolo 
tibiale anteriore. Ho riscontrato una volta la reazione di SODERBERG; 
spesso quella di HaLL. Ho visto incompletamente avverarsi quelle di 
Neri. Ma tutte queste reazioni non sono state mai costanti; anzi la stessa 
incostanza è una loro caratteristica. 

3.) In seguito alla somministrazione di tropeine ho ottenuto: 

a) in alcuni muscoli costante diminuzione dell’ eccitabilità (lungo 
sup., deltoide); 

6) in altri costante aumento (bicipite ecc.); 

c) in altri delle risposte incostanti; 

d) nei nervi, in genere, aumento dell’ eccitabilità. 
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Zusammenfassung - Riassunto - Sommaire - Summary 


L’A. nell'eseguire l'esame elettrico in numerosi individui affetti da sin- 
dromi striate ha voluto rigorosamente osservare tutte le variazioni qualitative 
e quantitative che presentavano i nervi e i muscoli in ipertonia extrapirami- 
dale senza e con la somministrazione di tropeine. 

È potuto venire alle conclusioni che non sempre è possibile stabilire con 
precisione la quantità di corrente che occorre per trovare la soglia di eccita- 
bilità. Ripetendo le eccitazioni spesso aumenta la loro eccitabilità. 

Per quanto riguarda le variazioni quantitative spesso lA. ha riscontrato 
lievi ipoeccitabilità. 

Per quanto riguarda le qualitative non ha trovato nessuna variazione della 
comune formula elettrica (non inversione di polarità, non lentezza di contra- 
zione del tipo della reazione degenerativa ecc.); ha trovato invece modificazioni 
della reazione del muscolo come un accenno alla reazione miotonica. Ha ri- 
scontrato una volta la reazione di S6DERBERG, spesso quella di Hart o incom- 
pletamente quella del Neri. 

In seguito alla somministrazione delle tropeine l'A. ha riscontrato: in al- 
‘cuni muscoli costante diminuzione dell’eccitabilità, in altri costante aumento, 
in altri risposte incostanti; nei nervi, in genere, aumento dell’ eccitabilità. 
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La mentalità puerile in soggetti che già somaticamente hanno com- 
piuto o avrebbero dovuto compiere il loro sviluppo integrale si osserva 
sotto varie forme e per cause diverse in molte psicopatie ed in alcune 
malattie dell’ encefalo. 

Questa sindrome, che non va confusa con lo stato di ecmnesia di 
PitrEs o con lo stato secondo di Azam, è abbastanza comune nell’ iste- 
rismo e nei senili, che vediamo ritornare bambini per effetto della re- 
gressione mentale condizionata all’involuzione generale dell’ organismo; 
e si riscontra negli arresti di sviluppo somatopsichico dipendenti dalla 
îpoevoluzione organica da eredolues, eredoalcoolismo ed in genere da 
gravi alterazioni blastoftoriche concezionali, germinali o intrauterine (mi- 
crosomia, nanismo e sue varietà; mixinfantilismo, frenastenie, infantilismi 
di Lasègue, LorRAIN, BrIissAUD, disgenopatie sintomatiche di PENDE ecc.). 

Tale fenomenologia si trova ancora in alcune cerebropatie del periodo 
evolutivo non bene conosciute nel loro fondamento organico e che sono 
state raggruppate da CorBERI sotto il termine assai appropriato di “ re- 
gressioni mentali infantogiovanili ,; le quali sono caratterizzate da un 
graduale ed inspiegabile decadimento mentale in bambini, già normal- 
mente evoluti, della seconda infanzia e dell’epoca prepuberale. 

Così pure, nei tumori cerebrali, l’infantilismo psichico fu descritto 
originariamente da BrissauD; seguirono poi le osservazioni di DuPRÉ, 
Cestan e Levownne, CHARPENTIER e CourBon, ScHustER, GoweRrs, HEYFEL- 
DER, ImmerMmann, MoHR, in varie altre malattie sotto diverse denomi- 
nazioni e descrizioni (childishness; kindisches Betragen; kindisches 
Wesen ecc.). 

Fu tuttavia DuPRÉ (che insieme a Devaux-osservò la lesione i in que- 
stione in un caso di meningismo ed in un altro di ascesso del cervel- 
letto.accompagnata da quell’ottundimento psichico che Mincazziai ritiene 
come uno dei sintomi generali più costanti degli ascessi cerebellari), il 
primo a definirlo “ uno stato morboso che si rivela con una serie con- 
cordante e sistematica di manifestazioni psichiche ed espressive la cui 
apparizione trasforma un adulto in un bambino di cinque o dieci anni , 
ed a denominarlo puerilismo mentale. Esso fu anche descritta in un 
ulteriore caso di ascesso cerebellare da CHARPENTIER e CourBON; mentre 
Janer lo mise per primo in evidenza nell’isterismo, seguito a sua volta 
da Leroy e da Tomasini. Quest'ultimo autore lo osservò nella sclerosi 
a placche, poco dopo uguali osservazioni di De SancrIsj quest’ultimo 
infine lo descrisse in alcuni casi di malattia del FRIEDREICH. 
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Anche nella neurastenia e nelle psiconeurosi ossessive può avvenire 
che il paziente, pur riconoscendo la incongruenza delle proprie idee 
coatte, da cui non riesce a liberarsi, trovi alcune volte come un sollievo 
nel ricorrere all'esecuzione di alcuni atti puerili, dei quali è perfetta- 
mente conscio, ma ai quali non sa rinunciare come all’ unico rifugio nei 
tormenti e nell’ affanno del suo stato patologico. 

Un certo grado di puerilismo si osserva anche in certi ordini reli- 
giosi femminili. Certe suore, costrette da una rigida osservanza della 
loro regola, ad annullare, quasi assolutamente, tutto ciò che rappresenta 
la istintività e la volontà individuale e ad obbedire a tutte le interdizioni, 
a tutte le minacce spirituali, a tutte le rinunzie dei sentimenti sociali 
ed egotistici, vengono private della libertà e della capacità interiori di 
eliminare per via normale i conflitti dell'anima e del corpo; ed assu- 
mono, compensativamente, come pure compiono materialmente, vari at- 
teggiamenti ed atti infantili, per effetto di quello stato di sottomissione 
masochistico, così bene analizzato dalla psicoanalisi, che identifica il 
bambino con il servo e col neurotico. Opportunamente osserva a questo 
proposito Levi BrancHINI che il puerilismo mentale, almeno nella sua 
sintomatologia esteriore, è caratteristico di alcune grandi mistiche gio- 
vanili: fra le quali meritano di venire segnalate l'italiana Gemma Gal- 
gani e la francese Santa Teresa del bambino Gesù. 


sd 


Nel lavoro sul puerilismo mentale del Tomasini pubblicato nel 1910, 
questo A., oltre ai due easìi di isteria e di sclerosi in piastre sopra ri- 
cordati, riferisce su di un caso di puerilismo mentale in una schizofre- 
nica; unico finora nella letteratura, per quanto a me consti dalle ricer- 
che fatte. Si trattava di una donna di 35 anni, a tara negativa, che era 
stata educata assai rigorosamente e religiosamente ed aveva raggiunto 
un grado discreto di cultura individuale. Era stata anche per un certo 
tempo insegnante elementare. La malattia aveva preso inizio con uno 
stato depressivo e con tendenza al bigottismo che si erano accentuati 
in seguito al trauma psichico della morte della madre, e che avevano 
sviluppato ulteriormente ricche idee deliranti di colpevolezza e di inde- 
gnità. Ne seguì uno stato confusionale vero e proprio accompagnato da 
allucinazioni terrifiche, fobie per gli uomini, atteggiamenti eroticomistici,. 
onirismo ipnagogico, impulsività. La paziente fu ricoverata in manico- 
mio, ove si osservò fin da bel principio che le rappresentazioni erotiche 
mistiche erano fondate costantemente sopra un unico tipo maschile (Gesù, 
figlio, padre, genitore: elementi dell’ Edipocomplesso); rappresentazioni 
le quali poi si trasformarono, con il procedere della psicosi in espres- 
sioni verbali decisamente oscene, in esibizionismo ed in violente pratiche 
masturbatorie (risoluzione del conflitto rimozionale, regressione istintiva,. 
trasformazione e degenerazione della dinamica neurotica in quella schi- 
zofrenica). Dopo due anni di tale stato si incominciò a notare una re- 
gressione manifesta della condotta, della personalità verso uno stato in- 
fantile: la malata divenne vivace, ciarliera, discola, assunse atteggiamenti 
nettamente bambineschi, specie dinanzi al medico del reparto, al quale 
si attaccava al collo come se fosse veramente una bambina (azioni so- 
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stitutive), recitandogli delle poesiuccie, e propriamente quelle che ì bam- 
binl imparano a memoria in famiglia o nella scuola elementare. 

Per quanto riguarda la classificazione dei puerilismi mentali, osser- 
viamo che Tomasini non accetta la triplice distinzione fatta da CHaAR- 
PENTIER e CourBon in puerilismo mentale isterico, puerilismo mentale 
nel corso di lesioni circoscritte encefaliche e negli stati deficitarii con- 
geniti, puerilismo demenziale senile; ma ritiene sufficienti due sole va- 
rietà: puerilismo mentale isterico parossistico e puerilismo demenziale 
(od organico e postencefalitico). 

Il primo si presenterebbe in modo transitorio accompagnato da al- 
lucinazioni, specie visive, penose e terrifiche e da uno stato di confu- 
sione mentale con delirio onirico; fenomeni dovuti a fattori tossinfettivi : 
il secondo sarebbe dovuto a cause anatomopatologiche più grossolane. 
Nel caso osservato da Tomasini, la sindrome del puerilismo coincideva 
«con il corso mensile mestruale: tuttavia giustamente questo A. non fa 
dipendere il puerilismo dalle condizioni generali biotossiche o biochi- 
miche del detto periodo, bensì dal decadimento mentale che il soggetto 
presentava già discretamente manifesto. D'altronde, Tomasini ritiene an- 
cora che molti casi descritti da De SAncrIs non rientrino perfettamente 
nella sindrome di DupPRÉ; poichè in questi si tratta a preferenza dì casi 
con deficiente od alterata evoluzione psichica prepuberale: mentre la 
sola forma caratteristica deve essere considerata quella che insorge nelle 
psicosi e nelle vesanie. Egualmente Tomasini non ammette il puerilismo 
mentale costituzionale di CHARPENTIER e Courpon il quale non è che un 
arresto di sviluppo evolutivo psichico; egli non accetta nemmeno quello 
che sarebbe sintomatico di stati confusionali tossici eso od endogeni: ma 
ritiene quali casi genuini di puerilismo mentale soltanto quelli che si ri- 
scontrano in soggetti affetti da decadimento mentale secondario, ma an- 
teriormente evoluti e completi. 

Dal punto di vista della patogenesi infine, e tenuto conto che il 
puerilismo mentale non può spiegarsi che con un dato meccanismo di- 
mamico della cerebrazione, Tomasini accetta la dottrina formalistica di 
Riot, secondo cui la personalità psichica consiste sostanzialmente in 
un fatto di memoria: per cui anche il puerilismo mentale, consistendo 
in un fatto regressivo, rappresenterebbe una lesione del processo mne- 
sico analogamente a quello che si svolge definitivamente o provvisoria- 
mente nella demenza vesanica o nel delirio isterico. 


II. 


La letteratura psichiatria è molto ricca di lavori su gli infantilismi, 
come entità morbose o come epifenomeni di malattie organiche del ne- 
vrasse. Ben poco invece sì trova in essa, nei riguardi degli infantilismi 
psichici come sindromi di psicosi endogene, specialmente schizofreniche, 
di cui, come sopra ho riferito, io non avrei trovato che il caso riferito 
da Tomasini. Ritengo perciò non privo di un certo interesse la pubbli- 
cazione di due casi di schizofrenia classica, nei quali la sindrome del 
puerilismo psichico apparisce estremamente evidente: anche perchè il 
meccanismo patogenetico e financo eziologico da me proposto a base 
del disturbo, differisce in certo modo da quello degli altri autori, sopra- 


La sindrome di puerilismo mentale, ecc. 303 


tutto per il punto di vista psicoanalitico da me prospettato nella sua 
interpretazione. E riferisco senz’ altro le due osservazioni cliniche. 


C. C. di anni 33, da Ascoli Piceno. Socialmente elevata. Nubile. Seconda 
di tre nati: di cui due femmine ed un maschio. Eredità diretta e collaterale 
tarata. Anamnesi remota della prima e seconda infanzia negative. Mestruta a 
14 anni. Venne internata verso questa età in un istituto di studi diretto da 
religiose per compiere la propria educazione, ed ìn questa raggiunse rapida- 
mente un grado di cultura adeguato, imparando anche il piano e dimostrando 
un’intelligenza svegliata ed una affettività sociale regolare. Non si conosce 
esattamente l’ epoca precisa dell’insorgenza dei primi disturbi psicopatici, per 
la resistenza e forse anche per la reale ignoranza della famiglia al riguardo; 
ma è certo che già fino dal soggiorno nell’istituto, la paziente incominciò a 
mutare carattere, a divenire eccessivamente affettuosa verso alcune compagne, 
a dimostrare scrupoli eccessivi, per i quali si condannava da sola alle più 
strane denominazioni, a temere per la propria salute (che era ferrea), ad in- 
veire contro le religiose per poi inginocchiarsi dinanzi a loro in atto di am- 
menda; a dimostrare perciò una pericolosa ambivalenza ed impulsività; di- 
venendo sfrontata, turpiloque, erotica, esibizionista: anche apertamente dinanzi 
ad uomini. (Amava eccessivamente il padre, dal quale era amata sopra ogni 
altra figlia e temeva la madre: edipocomplesso estremamente accentuato, dis- 
simulato e per nulla neutralizzato o trasformato). Divenne ancora, dopo alcuni 
anni, confusa, attraversò infine una fase così grave di disorientamento, che 
fu dovuta internare nel principio del 1926 in una casa di salute, non adatta 
tuttavia per malattie mentali. Qui presentò sitofobia, irrequietezza, violenza, 
contro gli stessi genitori, erotismo manifesto e singolarmente contrastante con 
la rigorosità e correttezza della condotta individuale (che era stata anzi ec- 
cessivamente religiosa e scrupolosa), capricciosità, impulsività e facilità a per- 
cuotere le persone viventi intorno a lei a schiaffi e a pugni: in fine, catatonia 
completa. Migliorò dopo un certo tempo a tal modo, che fu ritirata in famiglia, 
ma dopo pochi mesi ricadde clamorosamente e fu internata nell’ Ospedale psi- 
chiatrico di Teramo, ove si.trova tuttora. 

Status praesens. Puerile, curiosa, turpiloque e scrupolosa nello stesso tempo ; 
manierata nel discorso e negli atteggiamenti: assunse pose schiettamente in- 
fantili, come quando corre per il cortile saltellando ed agitando le braccia in 
alto come i bambini presi da letizia o scherzanti con i compagni; danzando. 
e canticchiando come una bambina; oppure, con le stesse inflessioni di voce 
seduttrici. ed accattivatrici, inchinandosi con civetteria dinanzi al medico. Si 
compiace per mesi e mesi di discorsi erotici; manifesta dubbi sulla propria 
verginità, si chiama porca e puttana; vuol abbracciare il medico, che identifica 
col padre e col fratellino minore per il quale nutriva pure una tenerezza mor- 
bosa (complesso di deflorazione e consecutiva rimozione, Schuldbewusstsein 
e Strafbedtirfnis; edipocomplesso). La malata assai di sovente culla sul seno 
un oggetto informe o fatto a moda di bambola, come se si trattasse di un bam- 
bino allattante. e lo colma dei più teneri epiteti (istinto di maternità insoddi- 
sfatta). Quando vede entrare il medico in sezione per la visita mattutina, gli 
corre incontro. per il cortile saltellando, si avvicina a lui con civetteria, gli 
dice con voce infantile e puerilmente seduttrice di volerlo baciare; poi, come 
vergognosa, si stacca da lui violentemente e si allontana correndo. Altre volte 
in atto scherzoso ruba dalla tasca del medico la chiave della sezione; poscia 
tutta contenta e sorridente fugge, come per farsi rincorrere gettando la chiave 
lontano e battendo le mani come una bambina. Talora offre al medico dei pez- 
zettini di carta come per fargli un dono o per liberarsi di una cosa inutile; 
oppure mentre sta a letto indisposta per dolori mestruali od indigestione lieve, 
dice al medico che la osserva; che al vederlo si orina nel letto (ejaculatio sosti» 
tutiva). 
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L’atteggiamento earatteristico nel quale è stata fotografata (fig. 1) ripro- 
«duce un momento nel quale ella vuol oftrire al medico un pezzettino di carta 
‘colorata dicendo che è un fiore (simbolizzazione erotica): infatti ella lo offre 
al fotografo non appena costui ha terminata la fotografia. La posa stessa della 
paziente, con gli occhi rivolti in alto, il labbro inferiore serrato fra le due ar- 
cate dentarie, il braccio sinistro alzato in posa di chi declama o fantastica (ad 
‘occhi aperti) rivela perfettamente il complesso crotico infantile che la ispira 
e la induce in uno stato che veramente può definirsi di tenue estasi. 

Succede ancora che la paziente venga sorpresa in atritudine statuaria e 
catatonica e che da questa non si lasci staccare se non in seguito alle insi- 
stenze del medico; allora ella si svincola subitaneamente dalla propria rigi- 
dità catatonica, per gettare le braccia al collo del medico stesso. In generale 
la malata predilige di “ fare l’ingenua , e di atteggiarsi a bambina. 

Si tratta, come chiaramente si vede, di una schizofrenica antica, conser- 
vante vivacissimi residuati affettivi, i quali costituiscono una sindrome ben 
definita di regressione psichica a tipo di infantilismo ideoaffettivo e behavio- 
ristico. 


P. M. fu Francesco, di anni 45 da Bari, maestra di pianoforte e di canto. 
Nei precedenti famigliari come pure individuali, nulla risulterebbe di notevole. 
Dalle scarse notizie, pare che l’attuale malattia sia esordita quasi improvvi- 
samente, in età già adulta, in piena efficienza morale, intellettuale e sociale, 
venendo appena preceduta da un breve per quanto intenso perturbamento nelle 
abitudini, nella condotta sociale, e rivelata ancora da idee deliranti persecu- 
torie e di danneggiamento, da eccitamento psicomotorio di alto grado e da 
pericolosità verso l’ ambiente. Dopo meno di un anno dall’insorgenza di tale 
stato psicopatico (dicembre 1925) la paziente venne ricoverata nell’ Ospedale 
psichiatrico di Teramo, ove tuttora sì ritrova. 

Riassunto dei diarii clinici. Tranquilla nel momento dell’’ammissione, la 
paziente dimostrò poco dopo uno stato di continua eccitazione accompagnata 
da allucinazioni visive, estrema mobilità ideativa, distraibilità, atteggiamenti 
scomposti, grida, pianti, volubilità affettiva e condottuale estreme, insalata di 
parole, idee deliranti persecutorie, scialorrea, manierismi. A questo stato di 
agitazione si alternarono periodi di relativa calma; durante i quali la malata 
assunse atteggiamenti statuarii ad occhi chiusi, esprimenti con estrema. veri- 
simiglianza (suffragata secondariamente dal contenuto estrinseco del linguaggio 
e della verbigerazione) uno stato di estasi erotica legato a vivacissime e pre- 
cise rappresentazioni sessuali e genitali. 

Ciò che tuttavia sorprese anzitutto e più che tutto l’osservatore, fu uno 
stato esplicito di puerilismo mentale e somatico esteriore costituito dalla mo- 
dulazione in falsetto della voce, come di bambina tenera; dall’abbigliamento 
imitante quello della bambina, con le sottanine corte, le braccia del giubbetto 
rimboccate fino ai gomiti, la cuffiettina sul capo come per inquadrare il viso, 
i movimenti civettuoli di dondolamenti sulle anche, il pseudopudore per cui 
all’avvicinarsi del medico si allontanava gridando oppure si difendeva implo- 
rando; dai lavoretti di cucito o di ricamo, imbastiti sopra un pezzettino di 
stoffa o di tela, precisamente come si fa con le bambine cui si incomincia ad 
apprendere a cucire od a ricamare e così via. Ma in pari tempo, la malata 
manifestava e manifesta uno strano miscuglio di misticismo religioso (aveva 
effettivamente insegnato sempre in ottimi collegi religiosi), e di verismo ero- 
ticosessuale: assumendo pose estatiche (fig. 2) durante le quali affermava di 
attendere San Giovanni Battista per congiungersi con lui carnalmente; od a- 
vendo per protagonista più stabile del suo delirio erotico un certo Sodano che 
invocava ad alta voce nelle monologazioni. 

Con tutto ciò, se uno si avvicina a lei, ella fa in gesto dello schifo; rifiuta 
di stringere la mano al medico per timore di venire contaminata al solo con- 
tatto (ambivalenza) ma si imbottisce il petto ed il ventre di stracci per appa- 


La sindrome di puerilismo mentale, ecc. 305 


rire gravida o più seducente. Passa lunghe ore cullando e carezzando un pu- 
pazzo in forma di bambola, cantando piccole nenie; oppure iniziando dei so- 
liloqui interminabili con la voce sottile e bambinesca, che mantiene inalterata 
per tutta la giornata. Il decadimento mentale si svolge rapido e fatale; la ma- 
lata sembra oramai fossilizzata nel suo contegno e nella sua rappresentazione, 
della più completa puerilità: ma per giunta si è fatta turpiloque, esibizionista 
ed impudica, da pudica, corretta e contegnosa com'era stata ancora al primo 
ingresso nell’istituto. La tardiva schizofrenia da cui la infelice è stata colpita 
in età già adulta (demenza precoce tardiva; messa assai bene in rilievo da 
Levi BiancHINI in un lavoro già antico, ma tuttora utile ad essere consultato), 
non consente, come paradossale residuato, che uno stato mentale infantile, il 
quale sembra dissimulare e compensare paradossalmente la reale e definitiva 
distruzione dei componenti più nobili e perfetti della personalità, già tanto 
evoluta. 


IV. 


Un’ analisi anche superficiale dei nostri due casi ci rivela un com- 
plesso sintomatico che fa pensare immediatamente ad una deformazione: 
intrapsichica degli impulsi istintivi originarii e ad una incompleta e mor- 
bosa elaborazione delle istanze psichiche superiori. E evidente in essi 
la presenza di un conflitto psichico di antichissima data, ma di durevole 
attività, ingombro in eccesso di elementi erotici, sessuali, religiosi: con- 
flitto che si svolge fra i complessi psicosessuali puberali, violenti ed in- 
soddisfatti e la evoluzione morale postpuberale, individuale e sociale. Il 
conflitto non si risolve nemmeno con la malattia mentale che ne è una 
necessaria e diretta conseguenza; poichè se esso degenera in primo tempo 
nella psicosi schizofrenica, ricorre in secondo tempo ad un ritorno psi- 
chico vero e proprio (regressione) verso la età infantile: età senza af- 
fanni e senza colpe, senza pudori e senza interdetti: ove gli impulsi 
istintivi sono più liberi e tollerati, poichè sono accettati come inoffensivi 
alla morale ed in ogni caso perdonabili. 

Le nostre pazienti, in altre parole, ritornano inconsciamente, pato- 
logicamente, compensativamente alla sola forma mentale e behavioristica,, 
cioè alla forma infantile, nella quale sia loro. permesso di realizzare, 
comunque sia, il loro soddisfacimento erotico e sessuale, dal momento 
che la esperienza sociale e religiosa ha creato in loro un conflitto inso- 
lubile, le ha portate alla psicosi conclamata, ed ancora nemmeno con 
questa ha completamente risolta la situazione conflittuale stessa, per aver 
mantenuta integra la capacità ideativa, e quel che è peggio, la attività 
deleteria ed allucinatrice della fantasticheria. Noi notiamo adunque che 
in queste malate (le quali si sono staccate dall’ambiente circostante per 
sottrarsi alle intollerabili interdizioni, censure, scrupoli ed a tutte le re- 
sponsabilità della morale, di fronte alla loro sessualità prepotente, ma 
incapace tuttavia di vincere in definitivo le interdizioni stesse), si riat- 
tivano, col procedere degli anni e nella inconscia ricerca di una solu- 
zione intrapsichica comunque, i psichismi della prima infanzia; e si ri- 
organizzano gli elementi dell’ autismo infantile (tanto simile a quello de- 
menziale, da confondersi ed identificarsi con esso); per cui la coscienza 
morale viene ad essere lentamente sommersa ed accantonata a favore 
dello affioramento degli istinti primitivi, rinforzati anzi dal ricco mate- 
riale di esperienza dell’età adulta; mentre per di più la fantasia, svin- 
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colatasi dalla rimozione, si sbizzarisce nelle forme più realistiche, più 
disparate ed assurde, sia nel senso dell’edonismo che della punizione. 

Ma perchè la schizofrenia raggiunga questa rara fase di regressione 
puerile è necessario che essa sia pervenuta ad in grado abbastanza pro- 
gredito di dissociazione critica, abbia raggiunto uno stato demenziale 
vero e proprio, nel quale soltanto sia reso possibile il ritorno all’ istin- 
tività originaria, priva di ogni controllo, di ogni interdetto. Poichè, come 
bene afferma Levi BrancHINI, “ se l'essenza umana è una e unica, essa 
è tuttavia prima istinto e poi intelletto; prima carne e poi spirito, e 
l’istinto è il primo arcaico componente della vita e della cerebrazione, 
identificantesi con l’inconscio, con la necessità biologica, con l uomo 
primitivo, col bambino ,. Ecco perchè, le nostre pazienti, incapaci di rag- 
giungere o di mantenere la situazione della mentalità morale e sociale 
correlativa alla loro età ed alle necessità imposte dalla società e dalla 
morale, si sono orientate inconsciamente verso la schizofrenia, in primo 
tempo e verso il puerilismo mentale in secondo e definitivo tempo. 

E come la timidità rappresenta la tendenza istintiva a sottrarsi a 
‘gli sguardi ed al giudizio altrui ed a rifugiarsi nella solitudine per ri- 
trovarvi la calma ed il raccoglimento interiore (Ducas) così il puerilismo 
mentale, nei nostri casi, rappresenta la tendenza compensativa patologica 
a sottrarsi dall’ ambiente etico nel quale la vita istintiva prepotente dei 
soggetti è divenuta impossibile ed inadattabile ed a rifugiarsi in un altro 
ambiente, l’infantile, nel quale la realizzazione, sia pure formale, delle 
istintività erotiche e sessuali, viene ammessa e sopportata. 

Passando da un modo di interpretare rigorosamente psicoanalitico 
freudiano ad un modo di interpretare più genericamente individualpsi- 
cologico, potremmo anche dire che le nostre pazienti, scoraggiate nella 
conquista di un obbiettivo al quale esse si ritenevano adeguate (e forse 
lo erano intrinsecamente ma non estrinsecamente) stanche di una lotta 
interiore di cui non afferravano la portata pragmatica, si sono inconsape- 
volmente dichiarate vinte, e si sono andate orientando verso quella for- 
ma mentale e sociale alla quale la loro impotenza soltanto poteva e do- 
veva sospingerle. Esse hanno realizzato in definitivo una di quelle sin- 
dromi psicopatiche da scompenso, su cui hanno recentemente insistito 
FirtiPALDI e Levi BrancHINI, mettendone il rilievo la individualità clinica 
«ed il meccanismo psicologico eziopatogenetico. 
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NARDI dopo aver enumerate le varie forme in cui si osserva quella singo- 
lare alterazione della personalità che è conosciuta sotto il nome di “ mentalità 
puerile ,, (puerilismo mentale, infantilismo mentale) riferisce su due casi per- 
sonali di puerilismo mentale in due schizofreniche, mettendone in rilievo la 
estrema rarità (un solo caso analogo, di Tomasini). Cita ancora le varie opi- 
nioni degli autori nei riguardi della patogenesi e propone l’ipotesi che il pue- 
rilismo mentale rappresenti una tendenza inconscia a sottrarsi ad un ambiente 
(reale) nel quale la vita ideoaffettiva - ma sopratutto istintiva e sessuale - 
del soggetto è impedita di svolgersi nel senso delle proprie realizzazioni; ed 
a rifugiarsi compensativamente in un ambiente fittizio, ma capace di conce- 
dere rappresentativamente e fino ad un certo punto materialmente il godimento 
delle realizzazioni anzidette (sindromi psicopatiche da scompenso), quale può 
essere rappresentato ed effettivamente vissuto dall’età più semplice e adatta, 
cioè dall’ età della infanzia. 
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". (Oxford, Inghilterra, 27-31 Luglio 1929) 
5 pi E. Wriss (Trieste) 4 
L’undicesimo Congresso psicoanalitico internazionale ebbe luogo, 
quest’ anno, ad Oxford, simpatica. e seria città inglese, uno dei centri J 
. tradizionali degli studiosi. Circa trecento furono"ì congressisti, rappre- i È 
‘sentanti quasi tutte le nazioni civili. k Ù 
La mattinata del 27, tutta la giornata del 28 e tutta quella del 31 l 
agosto furono consacrate alle comunicazioni scientifiche; il pomeriggio «A 
«del 27 fu speso in una seduta della Commissione Internazionale per lo A 
studio della Psicoanalisi (Session of the International Training Commis- v 
sion); la giornata del 30 fu dedicata agli affari amministrativi ed a quelli F 
d’ordine propagandistico dell’ Ass. Psa. Int. e degli Istituti Psicoanalitici. 1 
In fine della giornata furono rieletti all'unanimità a Presidente il Dott. ) 
ErrIncon (Berlino), a Segretario Anna Freup (Vienna). A sede del futuro 
‘Congresso, su proposta di Sarasin fu scelta una città della Svizzera, 
‘cche verrà designata a tempo debito. Il giorno 29 agosto alcuni membri 
dell’ Ass. Psa.-Londinese si misero gentilmente a disposizione dei Con- 
ggressisti per condurli nei luoghi più interessanti nei dintorni di Oxford. 
Rappresentante dell’Italia al Congresso fu il Dott. E. Wrrss (Trieste). i i 
Le comunicazioni scientifiche che furono svolte al Congresso sì pos- : 
‘sono dividere in tre ordini: dottrinali: — teoriche (1-13), pratico — tera- i fi 
peutiche (14-18) e cliniche (19-24). Ecco l’elenco dei temi svolti in esse. 
| r. Dr. Epwarp GLover - Grades of Ego Differentiation - (Gradi : 
di differenziazione dell'Io). — Breve esame delle recenti formulazioni È 
sistematiche della psicologia psicoanalitica. In modo particolare venne @ 
‘svolta la concezione “ dell’ Es , (1) e del suo rapporto con l'istinto da «# 


una parte e con le formazioni dell’Io primitivo dall’ altra. Fu accentuata 
la necessità di intensificare l'indagine sul modo in cui funziona il Super- 
a) Jo> L'A. espone due divergenti punti di vista in riguardo e la loro re- 
lazione .con la teoria psicoanalitica. 
«||| 2. Dr. H. NunBERG - Die synthetische Funktion des Ich - (La funzione 
| sintetica dell’Io). — Il compito dell'Io consiste nella mediazione tra il 
| mondo interno e quello esterno. Questa parte mediatrice e collegatrice 
|_.dell’Io (la sua funzione sintetica), si appalesa nel modo più chiaro nella 
formazione del Super-Io. L'A. analizza poi accuratamente il bisogno di 
«causalità che risulta quale espressione sublimizzata dell’istinto di ripro- 
| *duzione e che rappresenta il principio unificante dell’Io. Anche la pro- 
| ‘duttività scientifica, artistica e sociale non sono che una continuazione, 
da parte dell'Io, degli impulsi riproduttivi dell’Es, dell’Eros, in forma 
sublimizzata. La tendenza dell’Io a unire, legare e riedificare si accoppia 
(1) L’Es fu tradotto da Levi Brancnini con “ #/ Qi ,. Io proporrei di man- 


tenere la voce “/ Es ” anche in italiano. Gli Inglesi la chiamano “ #e id x ì SÉ 
Completamente errata è la traduzione dei Francesi “ /e soi i MN. 
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ad una tendenza a semplicificare e generalizzare. In ciò si fa valere un 
principio economico nelle funzioni dell'Io. Grazie alla sua funzione sin- 
tetica i compiti principali dell'Io consistono dunque nel risolvere dei 
conflitti sorti tra le singole parti della personalità. Il risultato ne sarà 
(a seconda della disposizione); o sublimazione, o cambiamento di carat- 
tere o nevrosi. In quest’ultimo caso la funzione sintetica dell’Io è tur- 
bata, ma non abolita - essa s'incammina su vie sbagliate. Si ottiene la 
guarigione riconducendola nelle giuste vie. Anche il vero e proprio “ sor- 
gere alla coscienza , di atti psichici si compie sotto l'influenza della 
sintesi dell’ Io. 

3. Dr. R. ALLenpy - L’/nstinct Social - (L’istinto sociale). — Il 
bisogno di sicurezza, legato all’istinto di conservazione, crea la vita so- 
ciale. Questa deve corrispondere ad un istinto speciale - che informa 
l’individuo sulla tolleranza dell'ambiente e frena gli eccessi delle ten- 
denze dell’Io atte ad entrare in conflitto con questo ambiente. L’istinto 
sociale è una forma d’istinto di conservazione, con le tendenze positive 
(imitazione della maggioranza, ricerca dell’approvazione) e negative (ten- 
denza di dominare le impulsioni antisociali). In ciò esso s’'appone agli 
istinti dell’Io. Quest’istanza di repressione studiata sotto il nome di 
Super-lo, è stata sopratutto considerata come un fenomeno individuale. 
‘Se la si allaccia all’istinto sociale etnico ed innato, si comprenderà me- 
glio la sua potenza e la sua costanza; si comprenderà che il conflitto 
porta specialmente sulla sessualità, funzione eminentemente sociale; si 
possono ricondurre all’ istinto sociale tutti i grandi complessi (di Edipo, 
di castrazione, di svezzamento). La timidità, l’ esibizionismo, il complesso 
del voyeur, si connettono alla sorveglianza, nella società, di un individuo 
per mezzo degli altri. 

4. Dr. Ernst Jones - Awxiety, Hate and Guilt - (Angoscia, Odio e 
colpevolezza). — L'A. parla della natura originaria della paura, riferisce 
sulla struttura complessa e sulla funzione difensiva della colpa, e spiega 
il rapporto tra odio, paura e colpa. 

5. Dr. Lupwic JerkeLS - Zur Psychologie des Mitleids - (Contributo 
alla psicologia della compassione). — In questa interessante, avvincente 
e lucida relazione, |’ A. sì fa presente come il nostro inconscio sente 
ogni sofferenza di cui le persone sono colpite, come una colpa tragica 
che ineluttabilmente si fa seguire dalla punizione. Nel percepire le sof- 
ferenze altrui si desta anche il nostro sentimento di colpa (la psicoana- 
lisi lo descrisse già più volte per spiegare l’ effetto della tragedia) e sulla. 
base di questa comunanza sorge la nostra identificazione col sofferente. 
Ma questa identificazione viene ben presto sospesa e cioè per paura. 
Ciò viene illustrato dal relatore con riferimento ad un sogno e ad al- 
cuni casi clinici. Questa paura però porta con sè non solo l’abbandono 
dell’identificazione, ma anche il fervido desiderio dell’ lo, divenuto pu- 
nibile, di non venir trattato dal Super-Io come il sofferente, bensì amo- 
rosamente e pietosamente. Questo desiderio viene, per così dire, appa- 
gato quando quell'amore, sul quale esso desiderio si basa, amore quindi 
puramente narcistico, viene rivolto al sofferente; con ciò questi viene a 
trovarsi completamente nel rapporto di un soggetto verso chi lo compas- 
siona e viene oramai da questi trattato come colui che compassiona vor- 
rebbe che il proprio Io venisse trattato dal proprio Super-Io. Questa pro- 
jezione, questa sostituzione dell'Io col Tu, viene favorita essenzialmente 
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dalla circostanza, che nel caso del sentimento di colpa la tensione tra 
Super-Io ci fa scostare anche completamente dall’ Io, cosicchè esso viene 
a stare con ciò, ormai nel rapporto del Non-Io, del Tu, di fronte all’ Io- 
Ideale. (Questo concetto viene illustrato dal relatore in un caso di “ com- 
passione con sè stesso ,,). Dimodochè la compassione, in fondo, risulta 
analoga al nostro proprio conflitto, risolto nel modo da noì desiderato, 
ma portato ad esteriorizzarsi nei riguardi di un’altra persona. Con tale 
meccanismo si chiarisce il fatto - il quale non è sfuggito a qualche esa- 
minatore - che nel caso del dolore del compassionato e in quello della 
compassione si tratta di due qualità essenzialmente diverse. 

Questa concezione della compassione quale interessamento pura- 
‘mente narcissistico ci rende comprensibili quasi tutte le sue particolarità, 
che la resero ai filosofi un enigma: il suo carattere di una “ sensazione 
mista , (piacere e dispiacere); il fatto che non è di lunga durata; | af- 
fievolirsi della sua intensità; la circostanza che la sofferenza di persone 
che ci sono molto vicine e che amiamo produce in noi bensì forte cruc- 
cio, ma non compassione (perchè l’ attaccamento amoroso per l’oggetto 
non lascia posto per quello narcissistico). 

Ma sopra tutto la suesposta concezione ci rende del tutto compren- 
sibile, perchè FreuD consideri la compassione rion come una trasforma- 
zione dell’istinto sadistico, ma come una formazione reattiva contro que- 
sto istinto. 

14. Dr. S. FeRENCZI - Fortschritte der analytischen Technik - (Pro- 
gressi della tecnica analitica). — Breve sguardo retrospettivo sullo svi- 
luppo della tecnica fino ad oggi, con riferimento all’ influenzamento re- 
ciproco della teoria e della tecnica. Il relatore mette in rilievo le vedute 
odierne ed i successi ottenuti fino ad ora, spiega l'influenza che l’inda- 
gine della psicologia dell’Io ha esercitato sulla tecnica, espone i mezzi 
di attivazione (aumento di tensione) e quelli di rilasciamento. Infine s° ar- 
rischia di fare delle previsioni sui prossimi sviluppi comunicando alcuni 
successi che incoraggiano il psiconalista a sviluppare una maggiore atti- 
vità terapeutica. 

15. Dr. RenÉ Larorcue - La therapeutique active et la volonte de 
guerir - (La terapia attiva e la volontà di guarire). — Il punto di par- 
tenza della terapia attiva consiste, come giustamente affermò FERENCZI, 
nel seguire il consiglio datoci da Freup, di indurre il malato ad affron- 
tare gli ostacoli che lo arrestano nella vita; e ciò per dare adito a ri- 
conoscere la natura delle resistenze che l’analisi ha da vincere. Il rela- 
tore ha cercato per un certo numero di casi di applicare questa regola 
nelle condizioni che egli nel corso della relazione ‘espone con i rispet- 
tivi risultati ottenuti. Questo gli ha dato l'impressione che, a seconda 
delle difficoltà reali che un nevrotico può incontrare nella vita, egli avrà 
una volontà più o meno forte di guarire e di rinunciare alle soddisfa- 
zioni infantili della sua nevrosi. Nella seconda parte della sua esposi- 
zione il relatore parla delle possibilità di rinforzare la volontà di gua- 
rire presso i pazienti. Si accontenta però di proporre il problema piut- 
tosto che di presentare delle soluzioni definitive. 

16. Dr. FRANZ ALEXANDER - Die Grenzen und Entwicklungsmògli- 
chkeiten der psychoanalitischen Behandlungstechnik - (1 limiti e le possi 
bilità di sviluppo della tecnica terapeutica della psicoanalisi). — Il rela- 
tore analizza l’uomo d’oggi, per stabilire in quale misura egli è un es- 
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sere collettivo e in quale misura un essere individualistico. S' intrattiene 
pei sulle possibilità di dislocazione di interessamenti dalle parti asociali 
su quelle sociali della personalità: per mezzo della psicoanalisi e per 
mezzo dell’ educazione. Parla delle prospettive maggiori, in avvenire, 
dell’ educazione psicoanalitica di fronte alla terapia psicoanalitica. Ci offre 
poi una nuova formulazione di un concetto allargato è più preciso del- 
“educazione ,, mettendo in rilievo le manchevolezze dell’ attuale orga- 
nizzazione sociale. - 

17. Dr. Ernst SimmEL - Bedingungen fiir die Analyse der Psychosen 
- (Condizioni per l’ analisi delle psicosi). — Interessante esposizione sulle 
deficienze della attuale tecnica manicomiale, che non è uniformata alle 
possibilità di una psicoterapia degli alienati. La divisione degli ammalati 
agitati e tranquilli è bensì vantaggiosa per la loro sorveglianza per mezzo 
di un numero esiguo di personale di assistenza, ma, d’altro canto, ag- 
glomera le forme cliniche più disparate. Una divisione in ammalati più 
‘o meno staccati dalla realtà faciliterebbe il compito terapeutico. Seguono 
preziosissimi suggerimenti per modificare la tecnica manicomiale in modo 
da rendere gli ammalati possibilmente accessibili ad un'analisi. Queste 
modificazioni però esigono un numero molto maggiore di personale di 
assistenza e richiedono un forte aggravio finanziario. 

6. Dr. PauL FEDERN - Unterscheidung des gesunden und krankhaften 
Narzissmus - (Distinzione tra narcissismo sano e morboso). — La di- 
stinzione di FrEUD in narcissismo primario e secondario si riferisce alla 
trasformazione di amore per l'oggetto in amore per il proprio Io. 

I. Indipendentemente da questa distinzione il relatore ritiene neces- 
sario - e ciò in base alle sue ricerche sulla cenestesi - di distinguere 
da bel principio un narcissismo zediale da un narcissismo reflessivo. Al 
primo corrisponde la sensazione: “ l'Io è libidinoso senza obbietto ,; 
al secondo la sensazione: l'Io è libidinoso (1) con amore che è rivolto 
all’ Io. Il narcissismo mediale è il correlato psichico all’ autoerotismo nel 
piacere organico senza obbietto, il narcissismo reflessivo è il correlato 
psichico all’ autoerotismo nell’onania senza obbietto. Il narcissismo me- 
diale è la base della cenestesi. Il narcissismo riflessivo è la base della 
sensazione di sè stessi - della coscienza della personalità di ScHILDER 
e dell’ autismo nel senso di BLEULER. 

II. Normalmente ci sono per tutti i contenuti amore per l’obbietto 
e amore narcissistico, indipendi l’uno dall’ altro e transitoriamente uniti. 
La prevalenza di uno dei due non è ancora un fatto patologico; essa 
è la base per la distinzione dei diversi tipi caratterologici, come pure 
-della distinzione di Jun tra Intro e Estrovertiti. 

III. Da considerarsi già patologica è in primo luogo la mancanza 
di una delle due specie di amore per contenuti essenzialmente impor- 
tanti, e, in secondo luogo, l’ unione permanentemente inseparabile di tutte 
e due le specie di amori aderenti a contenuti essenzialmente importanti. 

18. Dr. M. D. Eper - Dreams as Resistence - (Sogni come resi- 
stenza). — I sogni rappresentano bensì una via regia per l’analisi del- 
l'inconscio, ma ciò vale per l'analista, non per l’ analizzando. Con nu- 
merosi esempi il relatore conferma la ben nota osservazione di altri 
psicoanalisti che spesso la resistenza si manifesta nella produzione di 
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sogni lunghi e complicati. Le resistenze si fanno pure palesi nella paura 
di non sognare o di non ricordarsi i sogni. Il relatore riferisce ancora 
su molte altre manifestazioni sintomatiche nelle quali le resistenze sì 
servono dei sogni per farsi valere. Molta casistica, osservazioni perspicaci. 

19. MeLANIE KLEIN - Theoretische Ergebnisse aus der Analyse einer 
frithinfantilen Dementia Praecox - (Conclusione teoriche tratte da un’ ana- 
lisi di una demenza precoce della prima infanzia). — La relatrice rife- 
risce su un caso da lei studiato di demenza precoce in un bambino di 
quattro anni. Questa relazione, pur offrendoci degli spunti interessanti, 
ci sembra contenere delle affermazioni un po’ azzardate (non risulta p. e. 
ad evidenza che si tratti realmente di una demenza precoce). Le con- 
ciusioni, a cui la referente arriva sono: la difesa prematura e strapo- 
tente dell'Io contro il sadismo impedisce lo sviluppo dell'Io e lo stabi- 
lirsi dei rapporti con la realtà. 

7. N. SearL - Danger Situations of the immature Ego - (Situazioni 
pericolose dell’ Io immaturo). — Le situazioni pericolose per l'Io imma- 
turo risultano dalle esigenze troppo forti dell’istinto e dalle difficoltà 
del mondo esterno. La relatrice riferisce sui modi diversi di trattamento 
dei bambini da parte dei genitori, sia quando questi concedano loro 
troppo o troppo poco, parla poi della formazione della morale (Super-Io), 
illustrando chiaramente e logicamente le possibili conseguenze dei di- 
versi atteggiamenti educativi. 

20. ANNA Freup - Ein Gegenstiick zur Tierphobie der Kinder - (Un 
contrapposto alla zoofobia dei bambini). —- La relatrice riferisce su due 
casi, in cui gli stessi elementi che di solito si trovano nella struttura’ 
della fobia infantile di animali, vengono adoperati per la costruzione di 
fantasie di animali, le quali fantasie compensano la paura di fronte al 
padre e la trasformano nell’opposto. Questo meccanismo si riscontra 
pure in sogni, storie di bambini e in favole. 

21. Dr. S. PreirreR - Veber einen Typus der Abwehr - (Su un tipo 
di difesa). — Il relatore riferisce su casi di nevrosi con sintomi dura- 
turi, spiegando come e per quale dinamica il materiale rimosso ritorni 
ad una nuova manifestazione. Interessante è l'esposizione del relatore 
su una forma particolare di difesa contro |’ attaccamento alla fase nar- 
cissistica. Le esposizioni involute e profonde del relatore che ci descrive 
pure lo stato pretraumatico dell'Io, non possono essere rese in poche 
parole. La relazione contiene infine delle deduzioni per la terapia. 

22. Dr. Isapor Coriar - /rstinctual Mechanismus in the Neuroses — 
(Meccanismi istintivi nelle nevrosi). — Discussione sui meccanismi di- 
namici delle nevrosi con l'utilizzazione dei concetti recenti sugli istinti 
della vita e su quelli della morte. Il relatore tenta di dimostrare che le 
varie nevrosi sono prodotte da una disunione temporanea di questi due 
istinti e da una padronanza dell’istinto della morte. L’ obiettivo della si- 
tuazione analitica di traslazione è il raggiungimento di una fusione de- 
gli istinti disgiunti. i 

23. Dr. HeLene DeurscH - UVeder Frigiditàt - (Sulla frigidità). — La 
relatrice espone il rapporto tra la frigidità e le diverse forme di nevrosi. 
S'intrattiene sulla sorte della frigidità nel processo di guarigione. Di- 
scute il problema del fatto, statisticamente comprovato, che la frigidità 
è quanto mai diffusa anche in donne praticamente sane. Spiega le con- 
dizioni, nelle quali la frigidità non possiede un carattere di sintomo ne-- 
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vrotico nel quadro psichico complessivo, indicando le basi biologiche e 
psicologiche per questa situazione. In chiùsa, deduzioni fini ed impor- 
tanti per la cura della frigidità. 

24. Dr. Max StemeR - Die Bedeutung der femininen Identifizie- 
rung fiir die mannliche Impotenz - (L'importanza dell’identificazione con 
la donna per l'impotenza maschile). —- A prescindere dal fatto che ogni 
uomo è provvisto fin dal principio di una più o meno pronunciata iden- 
tificazione con la donna, il relatore osserva che questa identificazione 
normale può alle volte subìre, per certe circostanze, un fortissimo au- 
mento e cioè: 

I. Per motivi costituzionali. Quantunque questi siano importantissimi 
ed interessanti, essi vengono esclusi dal relatore nel suo attuale studio 
psicologico perchè rappresentando una parte ben determinata ed immu- 
tabile, esorbitano dal suo assunto. 

Il. Per costellazioni della primissima infanzia. Si tratta di un esito 
anormale del complesso edipico. Il complesso di castrazione non con- 
duce in questo caso alla rinuncia alla madre e ad una rinuncia tempo- 
ranea alla soddisfazione sessuale; ma, attraverso ad una ampia identifi- 
cazione con la madre, ad un atteggiamento sessuale squisitamente fem- 
minile. Da ciò ne consegue: 

a) La mancanza di un periodo vero e proprio di latenza all’ epoca 
prepuberale. 

6) Un atteggiamento postpuberale che si scosta essenzialmente 
dalla norma. I rapporti con la donna si svolgono più o meno in forma 
di un rapporto omosessuale femminile. 

Quanto alla prognosi e terapia di questa forma di impotenza, il re- 
latore distingue parecchi gruppi con prognosi più o meno favorevole. 
L’esposizione è illustrata da una ricca casistica. 

8. Dr. Orro FenicHEL - Zur Psychologie des Transvestitismus - (Con- 
tributo alla psicologia del transvestitismo). — Secondo Freup il feticista 
non ha accettato la mancanza del membro nella donna, l’omosessuale ha 
sostituito il suo amore per la madre con l’identificazione con lei. Nel 
caso del transvestito maschio questi due meccanismi si accoppiano: questi 
non ha abbandonato la credenza nella donna provvista di pene e si è 
identificato con questa donna fallica. Quindi l’ atto del transvestitismo 
ha un doppio significato: a) uno di erotica verso l’obbietto (feticcio). Il 
paziente ha rapporti invece che con la donna con i di lei indumenti. 
5) uno narcissistico (omosessuale). Egli stesso rappresenta una donna 
fallica. In questo caso il pene è doppiamente rappresentato: «) dal vero 
pene che si cela sotto i vestiti muliebri, 8) dal vestito, che rappresenta 
simbolicamente il pene e che viene messo in mostra con superbia nar- 
cissistica a negazione della castrazione, proprio come viene mostrato il 
vero pene nell’ esibizionista. Seguono molte acute osservazioni riguar- 
danti i legami precisi del transvestitismo col narcissismo, con l’attacca- 
mento al padre ed alla madre ecc. 

Un caso profondamente analizzato fornisce ricco materiale a con- 
ferma della tesi del relatore. Non si potè riscontrare un’eziologia pato- 
gnomonica. Il transvestitismo si combina frequentemente con altre affe- 
zioni delle stesse premesse eziologiche. Interessantissime sono le con- 
clusioni in chiusa che si riferiscono alle perversioni in genere. “ Il mo- 
tivo della rimozione normale è la paura di castrazione. I pervertiti sono 
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persone che tentano di superare questa paura negando la castrazione o 
contraddicendola. In misura che riescono in questo intento, risparmiano 
paura e possono quindi praticare parzialmente una vita sessuale infan- 
tile, negando nuovamente il motivo della paura ,. 

23. Dr. A. S. Loranp - Zetischism in statu nascendi - (Feticismo 
nel nascere). — Conferma della recente scoperta di FrEUD che il feticcio 
è una sostituzione del pene che il piccolo bambino attribuisce alla donna 
(madre) ed al quale non vuole rinunziare. Il relatore ha accuratamente 
osservato l’agire e le fantasie di un bambino di quattro anni in com- 
pagnia dei suoi genitori e, a volte, quando non si trovava in loro com- 
pagnia. Fu trovato che l’asserzione freudiana è corretta. Le azioni del 
bimbo corrispondevano ad un compromesso tra la situazione edipica ed 
il sentimento di colpa e tendevano a vincere la paura di castrazione. 

9. Dr. Dorian FeIrGENBAUM - Paranoia und Magie - (Paranoia e ma- 
gìa). — Un'analisi coronata da successo, di un delirio persecutivo in 
una donna, ha rivelato l’importanza dell’ uccisione magica nel costrutto 
ed esito finale della psicosi. Delle circostanze insolite resero possibile 
la soddisfazione sadica in senso magico e favorirono la traslazione e 
la guarigione. 

10. Dr. CarL MiiLLeR-BraunscHAwEIG - Der normale Kern dex reli- 
guosen Einstellungen - (Il nucleo normale degli atteggiamenti religiosi). 
— La feconda esplorazione psicoanalitico-genetica dei fenomeni religiosi 
non deve farci trascurare l’importanza e la funzione dell’ atteggiamento 
religioso indipendentemente da ogni considerazione sulla sua genesi. 

I. L’ atteggiamento religioso non è necessariamente un fenomeno nè 
patologico, nè infantile. Esso ci può sembrare tale, se, chi lo tiene, è 
da considerarsi persona patologica o infantile. L’ atteggiamento religioso 
può essere riscontrato e studiato in persone adulte, sane e mature. Al- 
lora si trovano, come nucleo, degli elementi che si possono rintracciare, 
almeno in forma rudimentale, in tutte le persone. 

II. Per gli atteggiamenti religiosi, i componenti rappresentativi pas- 
sano in secondo ordine, mentre quelli affettivi sono di maggiore impor- 
tanza. Questi affetti sono di carattere comunemente umano; sì tratta prin- 
cipalmente di: fede, fiducia, amore, speranza e del tratto di ‘carattere: 
ubbidienza. Questi affetti sono la cosa essenziale, le rappresentazioni 
non sono che simboli, che conferiscono a questi affetti una rappresen- 
tanza unitaria. Così nella rappresentazione “ Iddio , si celano, fra altro, 
i seguenti contenuti: a) quella tendenza dell’ avvenire nell’ universo, che 
rende possibile di amare lui e la propria sorte, di fidare in esso avve- 
nire e di sperare in lui; 6) una rappresentanza per ciò che dà all’ agire 
dell’uomo delle direttive (per la parte “ morale ,, per ciò che oggetti- 
vamente e ragionevolmente è necessario). La rappresentazione di Dio 
non è dunque un'idea delirante, ma bensì una formazione psichica quanto 
mai sensata ed importante per la vita, e noi dobbiamo ammetterla come 
esistente anche dove coscientemente essa viene negata (l'inconscio vero 
e proprio non conosce la negazione). 

III Gli affetti religiosi che sono rintracciabili in ogni persona pos- 
sono essere frammisti, nel singolo, con ogni grado di affetti opposti: 
fede con miscredenza, fiducia con sfiducia. Un certo scettismo e una 
certa sfiducia è persino conveniente alla pericolosità ed incalcolabilità . 
della vita. Ma, d’altro canto, se gli affetti positivi menzionati si abbas-. 
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sano sotto un certo livello, diminuiscono le facoltà di vita, di produzione 
e di godimento. 

IV. Gli affetti e le rappresentazioni religiose hanno da compiere 
nella vita psichica una funzione unificante. Contribuiscono a formare una 
maggiore unità dello stile e della condotta nella vita della personalità. 
Un compito importante dell’indagine psicoanalitica dell’Io sarà, in av- 
venire, di esaminare lo funzione e l’ economia dell'immagine di Dio e 
degli affetti religiosi. 

V. L'importanza per la terapia psicoanalitica: il psicoanalista non 
ha da assumere un atteggiamento razionalizzante di fronte all’ analiz- 
zando (come “ c'è un Dio, o ,, non c'è un Dio), ma deve analizzare quanto 
il paziente esprime. Se ci sì limita a questo, si potrà sfrondare il nu- 
cleo positivo vitale degli atteggiamenti religiosi degli analizzanti da ini- 
bizioni o ipercompensazioni, come si è soliti a fare nel caso della libe- 
razione analitica della libido elementare. 

ri. Dr. Hans ZuLLIGER - Psychoanalyse und Fihrerschaft in der 
Schule - (Psicoanalisi e guida nella scuola). — Partendo dalle idee svolte 
da Freup, sulla psicologia delle folle e sull’ analisi dell’ Io, il relatore 
tenta di analizzare, se dalla conoscenza della psicoanalisi possono sca- 
turire dei metodi ausiliari per il maestro, per fondere gli scolari in una 
massa nel senso di FreuD, onde poterla guidare. Interessante relazione, 
ricca di casistica. 

12. ELLA SHARPE - On certain aspects of Sublimation and Deluston 
- (Su certi aspetti della sublimazione e delusione). — I. Esame analitico 
nel campo delle sublimazioni della pittura, musica (canto) e delle ricer- 
che storiche. II. Alcune conclusioni tratte da questo esame concernente 
la sorte del pensiero e dell’azione magica. III. Il passaggio attraverso 
il Super-Io al “ controllo dell’ ambiente.,. Le due conseguenze possibili : 
delusione, sublimazione. 

13. Dr. Sarasi Lar Sarkar - A Conversion Phenomen in the Life 
of the Dramatist Girish Chandra Chose - (Un fenomeno di conversione 
nella vita del dramaturgo Girish Chandra Chose). —— Spunto di psico- 
analisi di un mistico latente. 


Sommario - Summary - Sommaire - Zusammenfassung 


Weiss riferisce sull’ XI. Congresso Psicoanalitico Internazionale tenutosi 
in Oxford (Inghilterra), dal 27 al 31 luglio 1929 e riassume brevissimamente 
le comunicazioni originali presentate. 
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M. Levi BrancHINI (7eramo) 


I. — BIOLOGIA E BIOPATOLOGIA GENERALE. ISTOLOGIA, ANATOMIA 
E FISIOLOGIA NORMALI E PATOLOGICHE DEL NEVRASSE. NEU 
ROLOGIA. ENDOCRINOLOGIA. COSTITUZIONALISMO. 


416-421 — 1. GuILLAIN - Etudes ‘neurologiques, III. — 1920. 
2. RIsER — Le liquide céephalorachidien — 1929. 
3. Frisoure-BLANc - Le traitement de la paralysie générale et du 
tabés par la malaria provoquee — 1929. Masson, Paris. 
4. ScHaFFER - Hirnpathologische Beitraege, VIII — Universitaet, 
Budapest, 1929. 
5. Fiscner - Ueder die Darstellung der Hauthornoberfliiche und 


ihrer Vertinderungen im Reflexbild — Bergmann, Minchen, 1928. 
6. Kopama - Ueber die Entwicklung des striîiren Systems berm Men- 
schen — Orell Fiissli, Zirich, 1927. 


1. La terza serie dei lavori neurologici di GurLLain raccoglie, come d° abl- 
tudine, in gran parte i risultati della produzione scientifica della Clinica della 
Salpetriera e si occupa di sette argomenti principali: tumori cerebrali e pro- 
blemi annessi (cisticercosi, reazioni biologiche, semiologia, azioni della radio- 
terapia); patologia generale dell’ encefalo (epilessia bravaisjacksoniana e sin- 
drome sensitivo-corticale) e speciale dei peduncoli, della protuberanza, del bulbo 
e del cervelletto; patologia spinale, patologia dei nervi cranici e rachidiani; 
atrofie muscolari; varietà neurologiche (malattia ossea fibrocistica di Recklin- 
ghausen, torcicollo postencefalitico simulante un torcicollo mentale; Argyli 
Robertson unilaterale da zona oftalmico). Chiude la bella raccolta una lezione 
fatta alla Salpetriera il 20 novembre 1925 in commemorazione dell’opera di 
Giambattista Duchenne (di Boulogne) il grande percursore della elettrodiagnosi 
ed il neurologo contemporaneo e maestro di Charcot. 

2. Topografia; prelevamento ed esame del liquor; fisiologia generale; esplo- - 
razione ventricolomeningea (la parte più interessante e moderna, specie per i 
procedimenti delle iniezioni gassose, coloranti, lipiodoliche e per la diagnosi 
delle condizioni della barriera ematoencefelica): applicazione dei dati di labo- 
ratorio alla patologia speciale del liquor nelle varie affezioni neurassiali (tu- 
morì, meningiti sierose, compressioni spinali, meningiti tubercolari e cerebro- 
spinali, reazioni meningitiche a liquor chiaro, meningiti luetiche, emorragie 
meningee). 

‘ 3. Questa piccola monografia sulla malaria-terapia viene buona ultima dopo - 
la ormai grande serie dei lavori di fondo sull’ argomento, specie di origine 
tedesca. Non dice nulla di nuovo e conviene che la percentuale delle remis- 
sioni complete può giungere al 30-40 °lo nella paralisi generale; mentre nella 
tabe esse sono assai più instabili, ma egualmente evidenti, per quanto in per- 
centuale assai minore, specie nei disturbi'subbiettivi ‘(dolori e crisi viscerali) 
e sono invece meno evidenti nei riguardi della motricità, del trofismo e della 
sensibilità obbiettiva. 

4. Anche questo ottavo volume dei contributi di ScHAFFER contiene vari 
lavori originali assai completi, specie nei riguardi dell’ istologia patologica del 
nevrasse. Ricordiamo a questo proposito le due prime comunicazioni, rispet- 
tivamente di ScHAFFER e di SANTHA, sulla flogosi delle cellule gangliari e sulla 
istopatologia totale corticale nella idiozia di Tay Sachs; un contributo all’ana- 
tomia patologica della: malattia di Wilson, di KòrxnEy; un altro sulla micromelia 
del metacarpo nei suoi rapporti con la eredità ed il costituzionalismo indivi- 
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duale schizofrenico di MiskoLczy; e sui reperti corticali nella malaria d’in- 
nesto nella paralisi generale e sul problema dei pigmenti nella stessa di Lr- 
HoczKy; uno studio di HecHsT sui rapporti clinici ed anatomici dei centri del 
sonno e della veglia, ed altri ancora, i quali dimostrano la rara attività della 
bella Clinica delle malattie nervose e mentali dell’ Università diretta da ScHAFFER. 

5. Ricerche fotografiche sulla imagine riflessa della’ superficie corneale e 
di quella della congiuntiva, in varie circostanze fisiologiche e patologiche, spe- 
rimentali e cliniche. La monografia, che riproduce delle imagini di una rara 
chiarezza, è precisamente divisa in tre parti: metodica dei procedimenti; in- 
dagini sperimentali; ricerche cliniche nella cornea umana normale ed ammalata. 

6. Ricerche sulla evoluzione morfologica dei gangli basali nel feto e nel- 
l’epoca postnatale: da embrioni della lunghezza di 15 millimetri fino al peo- 
nato ed al bambino di undici mesi: cioè dalla formazione morfologicamente 
differenziabile del cosidetto Ganglienhiigel (ingrossamento gangliare) che è co- 
stituito dall’ingrossamento basale della vescicola degli emisferi, fino alla pro- 
gressiva mielinizzazione e organizzazione dei componenti morfologici transi- 
torii o definitivi del sistema (paleocerebrum: cioè nucleo caudato, putamen, nu- 
cleus accumbens septi, globus pallidus, ganglio di MeyNERT, corpus Luysn, 
stratum intermedium et substantia nigra, stratum subcallosum). Una nota par- 
ticolare è dedicata infine alle cosidette formazioni vacuolari transitorie dello 
striato nell’ embrione. 


422-426. — 1. Laqueur - Leztfaden der Diathermiebehandlung - Il Aufl. — Kar- 
ger, Berlin, 1920. 
2. JAENscH - Die Hautkapillarmikroskopie — Marhold, Halle, 1929. 
3. PREUSSISCHER LANDESGESUNDHEITSRAT - Ueder die Bedeutung der 
mikroskopischen Kapillarbilder und die therapeutische Beeinflussung 
abnormer Kapillarbildungen — Schoetz, Berlin, 1929. 
ANTHONY - Anatomie comparée du cerveau. — 
Lucien, PaRrISOT, RicHaRD - G/andes surrénales et organes chro- 
maffines — Doin, Paris, 1929. 


Nd 


i. Seconda edizione ampliata di questo manuale assai pratico di diater- 
mia, la cui prima parte verte sulla natura fisica del procedimento e la seconda 
sulle indicazioni del trattamento clinico. Una opportuna appendice si occupa 
della combinazione della diatermia con la irradiazione dei raggi Roentgen (che 
ha dato risultati così confortanti nelle forme, almeno iniziali, della poliomie- 
lite infantile) e della diatermia chirurgica che ha trovato in questi ultimi anni 
varie indicazioni anche in affezioni carcinomatose gravi, in sostituzione del- 
l'intervento operativo, nei papillomi della mucosa vescicale, nelle ragadi e 
emorroidi anali ed in altre malattie ancora. 

2. La microscopia dei capillari cutanei ha assunto in questi ultimi tempi 
(la sua origine data dal 1922, per gli studi di OrrRIED MUELLER, direttore della 
clinica medica dell’ Università di Tubinga) una considerevole importanza dia- 
gnostica sopratutto nei casi di disturbi neuroticosimpatici e vegetativoendo- 
crini, e nelle varie forme di deficienza di sviluppo mentale biopatica o disen- 
docrina. JAENSCH, che ne è uno dei cultori più competenti in Germania, racco- 
glie in questa serie di nove articoli dovuti a vari autori, tutto ciò che si co- 
nosce in materia di capillariscopia normale e patologica; le forme dei capil- 
lari cutanei normali, quelle in rapporto al gozzo ed alle frenastenie ed idiozie, 
le applicazioni pratiche e diagnostiche della microscopia dei capillari; le figure 
capillariscopiche nei dementi precoci, nei neurotici ereditarii, nei vari tipi ca- 
ratterologici umani ed infine le conclusioni pratiche e dottrinali che si possono 
trarre da una metodica di indagine che è ancora ai suoi principi. 

3. I capillari cutanei seguono, nel loro sviluppo ontogenetico, una serie dì 
momenti evolutivi che possono venire individuati; la forma dei capillari serve 
come efficace ausiliario per la diagnosi di date forme neurotiche, ghiandolari 
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e degenerative; in queste la forma dei capillari conserva il carattere morfo- 
logico infantile primitivo (epoca dell’ allattamento) e può dimostrare nel sog- 
getto una insufficienza endocrina precisa: la capillariscopia cutanea, pur non 
essendo ancora completa agli effetti di un dottrinale preciso e conclusivo, me- 
rita di venire studiata più estesamente per venire a suo tempo valutata nei 
suoi elementi diagnostici, prognostici e terapeutici definitivi. 

4. Questo bel lavoro costituisce una buona introduzione allo studio com- 
pleto della anatomia cerebrale telencefalica sopratutto, dei mammiferi in ge- 
nere e dei primati in ispecie. Vi è abbordato il problema avvincente dei rap- 
porti fra peso encefalico ed intelligenza come pure vi è giustamente affermato 
che la topografia neopallidale umana, analizzata nei suoi elementi costitutivi, 
permette di affermare che essa ha molti caratteri di identità struttura fonda- 
mentale con quella degli altri mammiferi. Premesse alcune generalità sul ne- 
vrasse e trattati nel primo capitolo i problemi fondamentali della misurazione 
e del peso dell’ encefalo, AntHoNny studia la morfologia cerebrale come organo 
totalitario, per poi continuare l analisi morfologica comparata del rinencefalo, 
del neopallido ed infine dei nuclei grigi centrali del telencefalo. 

5. Terzo volume del trattato di endocrinologia, di cui sono già usciti quelli 
dedicati alla tiroide, alle paratiroidi, al timo. Nell’ attuale volume, il problema 
delle funzioni specifiche delle surrenali e delle loro sindromi è trattato con 
la massima ampiezza ed in base alle ultime acquisizioni in materia. .Il piano 
del lavoro comprende sei grandi parti, ognuna delle quali costituisce una mo- 
nografia vera e propria. La prima parte si occupa dei caratteri anatomici ed 
istologici delle surrenali; la seconda della fisiologia; la terza delle grandi fun- 
zioni; la quarta della patologia ed anatomia patologica delle grandi sindromi 
surrenali; la quinta espone la clinica delle dette sindromi; la sesta infine tratta 
la terapia. Come conclusione pratica del lavoro, si può affermare che la fun- 
zione delle surrenali non è unica, ma multipla; essa verte, come è dimostra- 
bile dalle ricerche della iposurrenalia e della asurrenalia sperimentali, sul tono 
vegetativo, cardiovascolare, opsonico, trofico ed anche sul regime pigmentale 
dell’organismo: mentre le loro sindromi più caratteristiche sono quelle di SER- 
GENT-BERNARD, di insufficienza pura, dell’ Appison, di insufficienza surrenosim- 
patica; e tutte quelle altre diversamente surrenovascolari, surrenogenitali, sur- 
renodistrofiche, a seconda che si tratta di una origine surrenale pura o mista, 
ma allo stato attuale della conoscenza, non ancora esattamente dimostrata. Un 


buon capitolo si occupa delle ghiandole surrenali accessorie e degli organi 
cromaffini dell’ uomo. 


427-432. — 1. ALEXANDER unp MarBurG - Handbuch der Neurologie des Ohres 
- II Bd. 2 Teil — 1929. 
2. Economo - Die Encephalitis lethargica — 1929. 
3. ST6HR — Beitrige sur mikroskopischen Anatomie des vegetativen 
Nervensystems — 1929. 
4. TuLLio - Das Ohr und die Entstehung der Sprache und Schrift 
— 19209. 


5. HeLp - Die Lehre von den Neuronen und vom Neurocytium und 
ihr heutiger Stand - 1929 — Urban und Schwarzenberg, Berlin. 
6. WALTER — Die Blut- Liquorschranke — Thieme, Leipzig, 1920. 


1. Con la seconda parte del secondo volume, si chiude quest'opera mò- 
numentale dedicata alla neurologia dell’ orecchio ed iniziata alcuni anni or sono. 
In questo volume, che è il più voluminoso dei tre, sono trattate le malattie 
infiammatorie dell’orecchio interno (labirintiti sierose e purulente primarie o 
secondarie a traumi ecc.); le neuriti tossiche dell’ottavo nervo (veleni anorga- 
nici esogeni, batteriotossine, infezioni acute e croniche, malattie del sangue e 
del ricambio); le malattie infiammatorie non purulente del cervello (encefalite 
epidemica, encefaliti da poliomelite, da tifo petecchiale, da malaria, da scle- 
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rosi cerebrali); le malattie intracraniche otogene; le malattie otogene extradu- 
rali; quelle subdurali; otitiche (meningite sierosa otogena, pachileptomeningite 
purulenta circoscritta, meningite tubercolare otogena); l’ascesso temporale oto- 
geno, l’ascesso otogeno del cervelletto. Un vasto capitolo è dedicato alla sifi- 
lide nel territorio dell’ottavo nervo cranico e di questo in rapporto a quella 
del sistema nervoso centrale, comprese la tabe e la paralisi generale: ed un 
ultimo grosso libro, che poi troverà la continuazione nel terzo ed ultimo vo- 
lume (già pubblicato, v. Archivio 1928), si occupa dei tumori encefalici in rap- 
porto alla sintomatologia generale dell’apparato cocleare e dell’arco riflesso 
labirintico e della parola udita (sordità verbale) nelle lesioni e nei tumori del 
lobo temporale. A questo proposito rileviamo con piacere la parte non indif- 
ferente riconosciuta in argomento al nostro Mincazzini (Die vorwiegend kli- 
nisch-anatomisch orientierte Lehre Mixgazzinis und die durch eine Fille von 
pathologisch genau studierte Befunde gestiitzte zahlreichen und ausfihrlichen 
Mitteilungen dieses bedeutenden Forschers, ecc.). 

2. Lo scopritore della epidemia di encefalite epidemica (la prima comunica- 
zione della Società viennese di Psichiatria e Neurologia data dal 17 aprile 1927) 
rifà la storia della sua scoperta e delle conoscenze anteriori sulla “ nona, e 
su epidemie analoghe dei secoli scorsi; studia i caratteri epidemiologici della 
epidemia che è poi diventata una endemia (1919-1925); la etiologia; la noso- 
logia generale delle forme acute (formo sonnolento-oftalmoplegica; ipercine- 
tica; amiostatico-acinetica e delle altre spurie o incomplete); con gli altri loro 
sintomi somatici; il decorso e la prognosi, la terapia, l’anatomia patologica, 
la diagnosi differenziale di dette forme acute ed infine i rapporti fra grippe, 
encefalite grippale ed encefalite epidemica. Non meno interessante è la parte 
dedicata alle sindromi residualij sia a tipo di resti monosintomatici deficitarii 
sia di sindromi conclamate postencefalitiche croniche: cioè parkinsonismo cro- 
nico postencefalitico e disturbi similpsicopatici (pseudopsicopatia giovanile). 
Anche di queste sindromi postencefalitiche è esposta l anatomia patologica, 
come pure la etiologia e la terapia. L’ultimo, originale e personale capitolo 
abborda il problema biopatologico più intrinseco delle lesioni encefalitiche epi- 
demiche: quello cioè che riguarda i loro rapporti con le funzioni vegetative 
del nostro organismo; le funzioni del sonno ed il centro del sonno di Eco- 
nomo (una massa grigia posta anteriormente al nucleo dell’ oculomotore comune, 
nel territorio di passaggio fra mesencefalo e diencefalo);.i disturbi neurotici 
e psicotici; la motilità extrapiramidale ed il tono muscolare. Giustamente E. 
conomo afferma che la conoscenza della encefalite epidemica ha aperto nuove 
vie ed ha creato nuove basi alla comprensione anatomica e patologica non 
soltanto dei fenomeni neurologici, ma anche di quelli psichici. 

3. E oramai anatomicamente dimostrata la innervazione simpatica anche 
nella muscolatura striata, come pure la sua relazione morfologica e perciò an- 
che funzionale con gli organi di senso, fino alla sua proiezione nella corteccia 
cerebrale. Da ciò si comprende quale sia la parte che essa rappresenta non 
soltanto nella funzionalità cenestesica, ma anche nella vita emotiva e psico- 
reattiva dell’individuo. StoHR uno dei più originali ricercatori nel campo del 
sistema nervoso simpatico, espone in questa monografia tutta la fina e finis- 
sima anatomia microscopica ed istologica del sistema simpatico (fibre e gangli) 
nei vari organi e nei loro vari elementi (sensi, cute, vasi, meningi, apparati 
motori). 

4. È veramente consolante verificare come, da un certo tempo, anche opere 
di autori italiani vengano tradotte in tedesco: onore certo non frequente, ma 
certamente meritato. L’attuale opera, che rappresenta il frutto di un ventennio 
di lavoro, è la traduzione ampliata dell’originale, apparso nel 1927 in italiano. 
Studia in modo assolutamente completo, allo stato attuale della fisiologia spe- 
rimentale e della clinica, le fondazioni fisiche dell’audizione; la costituzione 
dell’orecchio e delle sue singole parti: l'orecchio e l’ origine del linguaggio e 
della scrittura: fonemi originarii, vocali primitive, riproduzione e risonanza 
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fonetica, istituzione dei rapporti della altezza, intensità e fase del fonema; 
istituzione dei riflessi verbomotori e della lingua articolata; rappresentazione 
imitativa originaria, ideografia, alfabeti originarii, segni grafici (simboli e ideo- 
grammi), linee e curve fondamentali primitive. 

5. HeLp afferma che il merito della fondazione della teoria del neurone, 
non spetto a WALDEYER, come tutti credono (1891) ma a His (1886-89) che so- 
stenne che i neuroni, secondo la propria dottrina dei biro non si con- 
tinuavano con i loro assoni e prolungamenti dentritici, ma erano fra loro se- 
parati. Ma se la dottrina dei neuroblasti di His, considerati come le vere cel. 
lule formative delle vie nervose, è esatta e rimane integra ancora oggidì, non 
è invece più sostenibile quella del neurone; il quale come unità genetica e 
separata esistente nel sistema nervoso, non esiste. Ma esso esiste come ele- 
mento costitutivo fondamentale, di una via di conduzione plasmatica costituita 
dal tessuto nervoso totale, nel ‘quale, in via sinciziale, le sue fibrille e quelle 
dogli altri elementi citologici e fibrillari parenchimali costituiscono un tutto 
contiguo ed intimamente aderente. 

6. Il problema della barriera ematoencefalica, o della “ permeabilità me- 
ningea , come originariamente veniva denominata, è di data abbastanza re- 
cente (meno di 30 anni) ma interessa oggidì non solo il neurologo, ma anche 
il clinico, per la sua notevole importanza fislologica e diagnostica. Essa infatti 
ci rende ragione di molti problemi riguardanti la genesi e la sede di produ- 
zione del liquor, la sua importanza per la funzione cerebrale, i suoi rapporti 
con la “ linfa cerebrale ,, con gli spazi subaracnoidei, con i plessi coroidei: 
la sua modalità di condotta biochimica a seconda delle varie malattie ence- 
falitiche, meningitiche, psichiche, a base anatomica grossolana (tumori), infet- 
tiva, o costituzionale ereditaria. L’opera, assolutamente originale e completa, 
si divide in cinque grossi capitoli ed in una appendice. Le materie trattate 
sono: Dove si origina il liquor? Come nasce il liquor? Come si esamina la 
funzione della barriera ematoencefalica? La permeabilità normale. La permea- 
bilità in condizioni morbose. La permeabilità nell’ agonia, in rapporto all’ al- 
bumina del liquor, alle reazioni colloidali, alla Wassermann. 


433-436. — 1. Sarason - Der Schlaf — Lehmann, Miinchen, 1929. 


2. PoLLtaK - Der Kopfschmers und seine Behandlung — Deuticke, 
Wien, 1929. 
3. Lewin - Banisteria Caapi, ein nenes Rauschgift und Heilmittel 


— Stilke, Berlin, 1929. 
4. PietrANTONI E RizzatTI - Traumi del cranio ed esiti delle lesioni 
labirintiche — Cooperativa Parmense, 1929. 


1. In questa monografia, che costituisce altrove il fascicolo dei “ Fortschritte 
«der Medizin ,,, dedicato. alla psiconeurologia, SaRASON, uno studioso dell’ argo- 
mento, riunisce cinque eccellenti articoli di Economo, di PòrzL, di Pick, di Mo- 
LITOR, di STRASSER, sulla biopatologia e psicodinamica generale e speciale del 
sonno. Pérzi, apre la serie, studiando il problema energetico del sonno, nella 
fisiologia animale comparata, ed il problema psichico del sonno umano. Eco- 
NoMO, invece, tratta il sonno dal punto di vista della psicologia, specie freu- 
diana (alla quale egli attribuisce il meritato posto nella interpretazione biolo- 
gica del sonno come pure del sogno) e dal punto di vista della localizzazione 
anatomica (è nota la sua teoria dei centri del sonno attorno alle pareti del 
terzo ventricolo). Pick e MoLitor studiano la farmacologia degli ipnotici, la 
loro divisione in mezzi agenti sulla corteccia oppure sul tronco cerebrale, il 
loro impiego e la loro indicazione; infine STRASSER si occupa del trattamento 
idroterapico dell’ agripnia, della sua tecnica e delle sue indicazioni. La mono- 
grafia riunisce i vantaggi della dottrina e della teoria, riassunti in breve spazio 
‘ed esposti con estrema chiarezza. 

2. Patologia generale e speciale della cefalea. La parte generale si occupa 
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della localizzazione, del carattere, dell'intensità e del ritmo di ricorrenza della 
cefalea. La parte speciale studia la cefalea in rapporto ai traumatismi, ai tumor? 
encefalici ed ai fattori ipertensivi e compressivi endocranici, alle flogosi delle 
menbrane e del cervello, alle malattie infettive, tossiche, circolatorie, endocrine, 
oculari, otorinolaringologiche, dentarie, nefritiche; nelle neuralgie occipitali e 
del trigemino. La monografia, esauriente sotto ogni rapporto, si chiude con le 
indicazioni terapeutiche, causali e sintomatiche. 

3. Alcaloide della banisteria quitensis Niedenzu (Caapi) tratto dal legname 
della pianta, una liana che si trova nelle regioni poste fra 1’ Amazoni, Quito, 
Lima, Cuzco; la cui azione specifica è quella di agire, nel senso dell’eccita- 
mento neuromuscolare, sul sistema motore extrapiramidale e che perciò si sta 
esperimentando con risultati che sembrano favolosi sugli esiti ipo-od iperci- 
netici della encefalite epidemica e delle paralisi da ossido di carbonio. LewIN 
ritiene oramai per dimostrato che la banisterina modifica, spesso in maniera 
quasi immediata, tanto la rigidità parkinsoniana, quanto la ipocinesia dei po- 
stumi motori metencefalitici. La pianta appartiene alla famiglia delle malpi- 
ghiacee, tribù delle banisterie. 

4. Gli autori partono dal giusto principio che i traumatizzati del labirinto 
sono anzitutto dei traumatizzati del cranio: e che la sindrome che essi pre- 
sentano è quasi sempre una sindrome di associazione, la quale in molti casi 
richiede un esame completo della funzionalità craniocerebrale ed eventualmente 
psichica. Essi studiano di conseguenza le linee più frequenti di frattura della 
rocca petrosa; le lesioni istopatologiche sperimentali e traumatiche delle vie 
labirintiche, nei casi mortali e curabili: dividono i reperti in tre gruppi fon- 
damentali, seguendo la classifica di BRUNNER, e cioè in esiti labirintici della 
commozione cerebrale; in commozione cerebrale e commozione dell’ orecchio 
interno; in fratture della capsula labitintica; valutano il significato diagnostico 
e prognostico dei sintomi di frattura, descrivono i metodi di esame del sog- 
getto, dal punto di vista psichico, neurologico, infortunistico, medicolegale. Mo- 
nografia completa e limpidissima. 


II. — PSICHIATRIA E PSICOPATOLOGIA GENERALE. IGIENE MEN- 
TALE. SCIENZA SESSUALE ED EUGENETICA. MEDICINA LE: 
GALE. ANTROPOLOGIA CRIMINALE. ASSISTENZA SOCIALE. 


437-439. — 1. SrekeLINGS - Die Schuldfrage im eigenen Urteil des Rechtbrechers 
-— Schéningh, Paderbon, 1929. 
2. PLAUT - Aussage und Umuwelt in Sittlichkeitsprosessen — Marhold, 
Halle, 1929. 
3. Scam - Suicides in Seattle, 1914 to 1925, an ecologica! and beha- 
vioristic study — University of Washington Press, 1928. 


1. Monografia veramente ragguardevole, per quanto prolissa, sopra un ar- 
gomento che è di moda e che è già stato trattato in altri lavori giuridicopsi- 
cologici tedeschi. Verte sull’ autogiudizio del criminale rispetto alla colpabilità 
subbiettiva ed alla pena. In questo lavoro sono analizzati psicologicamente 
soltanto delinquenti uomini appartenenti a due case di pena: sono studiati gli 
elementi personali logici, affettivi e volitivi, in rapporto alla veridicità della 
narrazione, alla valutazione obbiettiva ed alla determinazione storica del cri- 
mine. Le conclusioni pratiche del lavoro sono che il criminale deve essere 
studiato, aiutato, educato, assistito in ogni momento della sua dolorosa vita 
carceraria e considerato in qualunque caso un disgraziato ed un bisognoso. 

2. L'argomento dei delitti contro il buon costume interessa sia il psichia- 
tra, quanto l’educatore, perchè assai spesso la scuola è l’ ambiente in cui tali 
delitti si svolgono, e la giovinezza (puberale e prepuberale) vi comparisce co- 
me vittima, come attore, e come teste a carico. La presente monografia espone 
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alcune interessanti statistiche tedesche sull’ argomento, studia l’ambiente sco- 
lastico e famigliare in rapporto al delitto contro il buon costume; analizza 
rapidamente ma acutamente la psicologia sociale ed ambientale della testimo- 
nianza infantile (spesso falsa, per suggestione o per mitomania) ed espone i 
principi della profilassi pedagogica e psicologica dei deplorati delitti. Seguono 
tre ottime perizie personali in materia, ricche di esperienza e di osservazione 
psicologica. 

3. A parte l’interesse puramente locale delle cifre statistiche riguardanti 
il suicidio nella città di Seattle, dal 1914 al 1925, meritano di venire rilevate 
le osservazioni psicologiche dell’autore nei riguardi della elaborazione psico- 
patologica del suicidio e dei momenti endogeni ed esogeni determinatori. 
ScHMIp costruisce anzi una curiosa rappresentazione grafica e schematica del 
processo biopsicopatologico del suicidio, come uno dei derivati della persona- 
lità sotto l’azione di fattori alteratori sia di origine psicogena che di origine 
ecologica, 0, come diciamo noi, mesologica. Egli ritiene che il suicidio arrivi 
a realizzarsi quando “l’idea del suicidio , sia arrivata al potenziale neces- 
sario di ecforia, per effetto della sua predominanza in sostituzione di altre 
costellazioni ideoaffettive normali, sommerse dallo stato affettivo e rappresen- 
tativo divenuto dominante. 


440. — Magnus HirscHFELD unp GòTz - Sexwa/geschichte der Menschheit — Lan- 
genscheidt, Berlin, 1929. 


Storia della vita sessuale dell’ umanità nelle sue fondamentali manifesta- 
zioni individuali e collettive, sia nei riguardi della pura e semplice riprodu- 
zione, sia in quelli dei rituali storici ad essa relativi, in base alle significa- 
zioni mistiche e teleologiche che ad esse conferì per lunghi secoli e millennii, 
la superstizione primitiva e la tradizione culturale o religiosa. Gli elementi 
adunque di tale materia, che la varietà degli usi e dei costumi ha resa pres- 
sochè infinita, pur nel suo inviolabile unitarismo, sono fondamentalmente quat- 
tro, ai quali gli autori dedicano una trattazione estesa e sinteticamente esau- 
riente: la generazione e la nascita; il conflitto sessuale, che fin dalle origini 
dell’ umanità o quasi, determina ed orienta la legislazione sociale e forse ne 
è la prima radice e sorgente storica; la pubertà, che fin dalle epoche primitive 
colpì l’imaginazione selvaggia e conferì all'essere umano la caratteristica della 
maturità e della iniziazione; infine ib commercio sessuale nelle sue due forme 
fondamentali: la libertà sessuale e la sua coazione volontaria legale (prosti- 
tuzione sacra e profana e verginato sacro o coatto, da un lato; matrimonio 
mono o poligamico, dall’ altra, poliandria, matriarcato e poliginia). Si tratta in 
sostanza di una psicologia etnica e comparata della evoluzione della vita ses- 
suale, attraverso i tempi e le civiltà, scritta da uno dei più grandi sessologhi 
viventi in collaborazione con un psichiatra competentissimo. 


441-443. — I. TaMBRONI —- // manicomio provinciale di Ferrara dal 1858 al 
1927 — Industrie Grafiche, Ferrara, 1929. 
2. Nyssens — L’énergie procréatrice — Librairie de culture humaine, 
Bruxelles, 1929. 
3. DOME — Richtlinien fiir die Krankenkost — Springer, Berlin, 
1928. 


I. L’attuale direttore del manicomio di Ferrara, che lo dirige con amore 
insuperabile da più che 35 anni, ne fa la storia, dall'anno di fondazione per 
opera del GamBARI, un medico ed alienista per quei tempi valente e studioso, 
fino ad oggi. E dato conto dell’attività scientifica ragguardevole svolta sopra- 
tutto in questo ultimo trentennio, e che trova la sua migliore espressione nel 


ben noto “ Giornale di psichiatra clinica e tecnica manicomiale ,, fondato dal 
TaAMBRONI stesso, come continuazione dell’antico “ Bollettino ,,. 
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2. “ Tutto ciò che ognuno deve sapere del problema sessuale per assicu 
rarsi la vita sana e felice ,, così suona la spiegazione in calce della copertina : 
e così effettivamente significa il contenuto dell’eccellente manualetto di pro- 
paganda morale e sessuale, 

3. Complete indicazioni per la dietetica dei malati ospedalieri: dietetica 
generale comune (piena, leggera, liquida), e speciale nelle varie affezioni so- 
pratutto degli organi digerenti e nelle varie discrasie generali. Infine, nutri- 
zione artificiale e pasti di prova. 


444-451. — 1. Wosxnik - Beitriige cur Hamburgischen Kriminalgeschichte — 
Broschek, Hamburg, 1927 (Bd. 1). 

2. SIEVERTS - Die Wirkungen der Freiheitsstrafe und Untersuchung- 
shaft auf die Psyche der Gefangenen — Bensheimer, Mannheim, 
1929. 

3. FucHs-Kamp - Lebensschicksal und Persònlichkeit chemaliger Fiir- 
sorgeziglinge — Springer, Berlin, 1929. 

4. BrasoL - The elements of crime — Oxford University Press, 
New York, 1927 (Humphrey Milford). 

5. CALLAHAN - Man’s grim justice — Sears Co. New York, 1928. 

6. Di TuLLIO — La costituzione delinquenziale nella etiologia e terapia 
del delitto — Anonima Romana Editoriale, 1929. 

7. FALCHI - / reati sessuali — Zuccarello e Izzi, Catania, 1927. 

8. EscoseDo - Studi sul reato di truffa — S. A. Leonardo da Vinci, 
Città di Castello, 1928. 


1. Eccellente raccolta di casi criminali nell’ambito della città e dello stato 
di Amburgo, descritti ampiamente ed accuratamente selezionati allo scopo di 
offrire un’idea d’insieme dei vari tipi di grandi criminali e delle varie mo- 
dalità del delitto contro le persone. È utilizzato, in questa raccolta di cui re- 
censioniamo i tre primi fascicoli apparsi tra 1926 ed il 1927, il materiale stu- 
pendamente esposto, conservato e catalogato, del museo criminalistico di Am- 
burgo, diretto con raro amore e con competenze non comune da Wosnxix. I 
fascicoli sono corredati anche da interessanti incisioni. 

2. Ricerche ed osservazioni psicopatologiche sull’ azione della detenzione 
preventiva e della vita carceraria sulla psiche dell’ imputato e del condannato, 
nelle due forme fondamentali della reclusione: cioè la segregazione cellulare 
e la vita del carcerato in comune. Per ultimo, vengono considerate anche le 
pene disciplinari di ordine interno, quelle cioè che vengono applicate ai car- 
cerati, per mancanze commesse durante la detenzione, nell’istituto di pena 
(Hausstrafen). Lavoro ampio e ben condotto. 

3. Ricerche di grande interesse riguardanti il destino ulteriore di 65 car- 
cerati e corrigendi, riammessi in circolazione sociale, dopo esaurito il periodo 
di internamento correzionale od educativo. I corrigendi sono divisi in tre gruppi 
fondamentali: anomali lievi, lievi criminali, criminali gravi. Le statistiche pre- 
cedenti danno all’incirca il 40 90 di buoni risultati; il 30 °lo di dubbi o insigni- 
ficanti, il 30 °lo di casi nettamente negativi. Anche l’ A. non trova di meglio; 
anzi si esprime con grande scetticismo e ritiene che la tendenza criminale, 
‘una volta manifestatasi nella giovinezza, abbia radici assai profonde e non fa- 
cilmente sradicabili. La monografia rappresenta un buon contributo al pro- 
blema della delinquenza minorile o perlomeno giovanile. sor 

4. Il delitto è considerato come un fenomeno sociale e come il risultato di 
fattori psicofisiologlci e psicopatologici. Nei riguardi del primo lato della sua 
natura, devonsi studiare la genesi ed il carattere del temperamento criminale 
individuale; i fattori economici famigliari, educazionali del delitto ; Ì suoi rap- 
porti con la confessione, con la stampa e con la legislazione. Nei riguardi dei 
suoi determinanti psicopatologici, esso va studiato in rapporto alla psicopatia ed 
alla condotta. Si tratta di un semplice e buon manuale di ‘psichiatria forense. 
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5. Withman, ex governatore dello Stato di Nuova York e procuratore del 
tribunale distrettuale dello stesso Stato, finge di presentare la storia biopato- 
grafica di un grande briccone, a nome, o meglio pseudonimo, Jack Callahan 
il quale attraversa molte peripezie, arriva a salvarsi nella vita ed anzi assiste 
ad una esecuzione alla sedia elettrica di un altro valentuomo suo pari. Pare 
che ne sia molto commosso, perchè impreca alla “ man’s grim justice ,, cioè 
alla feroce giustizia degli uomini. Per parte sua, il degno procuratore del re 
«ed esperto giurista (che potrebbe essere l’autore di tutta la fiaba, certamente 
basata su elementi della vita reale), si affretta a dichiarare che “ fiaba o storia 
vera, che sia, molte delle circostanze descritte nel libro e molti caratteri de- 
lineati in esso, sono essenzialmente veri ,,. 

6. Buon trattato di antropologia criminale e di psicopatologia dell’uomo 
delinquente, nei riguardi del quale ’’ A. distingue quattro varietà fondamentali 
di una “ costituzione delinquenziale , che sarebbe la prima condizionale del 
delitto: c. d. ad orientamento prevalentemente ipoevolutivo (regressivo-atavico); 
prevalentemente neuropsicopatico (cioè psiconeurotico); prevalentemente psi- 
copatico; misto. Sono studiati in seguito il meccanismo della produzione del 
delitto, la profilassi e la terapia della delinquenza costituzionale ed infine il 
fascismo nella difesa sociale contro la criminalità. Ci sembra che talvolta )’ A. 
confonda la costituzione delinquenziale con il delinquente costituzionale, due 
attitudini somatopsichiche le quali possono presentare delle differenze fonda- 
mentali ed inconfondibili. 

7. Monografia sui reati sessuali secondo la classifica del codice penale ita- 
liano; definizione, varietà, eziologia, natura, profilassi, revisione della legisla- 
zione vigente. 

8. Studio giuridico analitico desunto da sentenze della Cassazione, sulla 
frode civile e penale; sulla concorrenza sleale, sulla frode negli atti illeciti e 
sulla frode processuale. Di particolare interesse per il giurista. 


452-458. — 1. JuarRos - Diagnosticos y tratamientos psiquiatricos de urgencia 
— Mundo Latino, Madrid, 1929. i 

2. STENBERG — Psychosis and blood lipoids — Norstedt, Stockholm, 
1920. 

3. LaeHrR - Die Anstalten fiir psychisch-und Nervenkranke usw — 
De Gruyter, Berlin, 1929. 

4. FrieprIcH ScHuLz - Die Ausbildung in der Kranken-Irren- Wohl- 
fahrts- und Stiuglingspflege — Verband der Gemeinde und Staat- 
sarbeiter, Berlin, 1929. 

5. KLiBER - Gedanken sur Psychopathen-Fiirsorge — Kastner, Lan- 
dau, Pfalz, 1928. 

6. ScHuLHor - Lelrgang fiir Irrenpfleger — Deuticke, Wien, 1920. 

7. MarcueLIo E TrIPI - Corso teorico-pratico per gli infermieri del- 
l Ospedale psichiatrico — Guerra, Palermo, 1929. 


I. Diagnosi di urgenza delle malattie mentali. Veramente la urgenza non 
c’è quasi mai; a meno che per urgenza non si voglia intendere la necessità 
in cui può trovarsi un medico pratico non alienista, di fare immediatamente 
una diagnosi psichiatrica possibilmente la meno errata. Delle tre parti in cui 
si divide l'utile e ben fatto manuale, la prima si occupa infatti della diagno- 
stica psicopatologica generale; diagnosi del mutacismo, della agitazione psico- 
motoria, della depressione, dell’ ansietà, della demenza e della confusione amen- 
ziale, della imbecillità, della convulsione, del delirio paralogico. La seconda 
parte si occupa della terapia degli stati generali psicopatici sopra elencati; la 
terza riguarda la legislazione spagnuola, che data dal regio decreto del 19 
maggio 1885 e che già ammette i due periodi di osservazione provvisoria e 
di internamento definitivo. 


2. Ricerche sulla composizione del sangue in acidi grassi ed in coleste- 
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rina, nella psicosi maniacodepressiva e nella demenza precoce. Le conclusioni 
sono in riassuuto le seguenti. In condizioni normali, gli acidi grassi del san- 
gue sono più abbondanti nella donna anzichè nell’uomo: mentre non esiste 
sensibile differenza nei riguardi della colesterina. Nella psicosi maniacodepres- 
siva il contenuto colesterinico totale è aumentato in confronto della norma: 
diminuisce con il procedere della remissione. Eguale risultato si ha per le de- 
menti precoci donne. Per gli uomini dementi precoci, sembra che il compor- 
tamento sia eguale; ma poichè il materiale maschile di schizofrenici studiati 
è stato scarso, l’ A. non ha voluto fare delle affermazioni così precise come 
quelle fatte sul più ricco materiale femminile. Anche lo stato emotivo in ge- 
nere, altera il tasso colesterinico nel senso di un aumento. Sembra che vi sia 
un certo abbastanza regolare parallelismo di contegno biologico fra colesterina 
totale ed acidi grassi. 

3. Elenco statistico degli istituti per alienati, deficienti, epilettici, alcoolisti 
della Germania, Austria, Svizzera, Stati Baltici, con i dati numerici della po- 
polazione al primo gennaio 1928, con il movimento statistico generale della 
stessa annata; con i nomi di tutti i medici degli istituti stessi. 

4. Manuale della legislazione germanica regolante l’ esercizio per la infer- 
miera di ospedale, di manicomio, di clinica privata, di istituti di soccorso e di 
assistenza ai bambini, delle levatrici e delle masseuses: raccolta da una donna 
competentissima in materia, perchè addetta alla sezione sanitaria della lega 
dei lavoratori dello stato e dei comuni (una specie della nostra italiana Asso- 
ciazione nazionale fascista del Pubblico Impiego, naturalmente, mutatis mu- 
tandis). 

5. Guida di educazione psicologica e pedagogica dei ragazzi ineducabili o 
incorreggibili, degli arretrati, dei derelitti, degli anormali, dei psicopatici, dei 
difettosi della pronuncia. Riguarda più il lato organizzativo di istituti per tali 
pazienti, ch: non gli elementi pratici della educazione speciale, che pur tut- 
tavia vi è indicata per ciascuna delle categorie cui appartengono. 

6-7. Due buoni manualetti ad uso degli infermieri di ospedale psichiatrico: 
quello di ScHuLHor, più ampio ed adeguato al livello culturale dell’ infermiere 
austriaco, purtroppo assai più elevato di quello di molti italiani: il secondo, 
dedicato al personale dell'ospedale psichiatrico di Palermo, più succinto e 
schematico. 


459-465. — 1. HaserDA - Beitrige sur gerichtlichen Medizin - IX — Deuticke 

Wien, 1929. 

2. Meinck - Veber das Vorkommen von Jod in der Natur. 

3. MinisrerIUM FÙR VoLkswoHLFAHRT — Das Gesundheitswesen des 
preussischen Staates im Jahre 1927 — Schoetz, Berlin, 1927. 

4. DeurscHE Lanpeskommission Fi Kinperscnurz - Jalresbericht 
fiir das Jahr 1928 — Brinn, 1929. 

5. BERLINER GEFANGENENFÙRSORGE — 7'tigheitsbericht 1928-29 — 


Selbstverlag, Berlin, 1920. 
6. Fister - Die Krisis der Prohibition — Neuland Verlag, Berlin, 


1929. 
3. WirreLs - Die Welt ohne Zuchthaus — Buchhandlung fir Me- 
dizin und Hygiene, Stuttgart, 1928. 


- 1. Il nono volume dei contributi alla medicina legale editi da HaBERDA 
contiene ventisei lavori fra i quali siamo lieti di registrare uno del nostro 
LATTES, sui risultati dell’uso di sieri asciutti (polvere di globuline) per la de- 
terminazione dei gruppi sanguigni. Altri lavori di notevole interesse sono di 
ScHNEDER, sull’avvelenamento sperimentale cronico da tallio; di HABERDA, su 
un raro caso di suicidio preterintenzionale durante uno scherzo; di JaGrc, sulle 
indicazioni dell’interruzione della gravidanza nella tubercolosi polmonare; di 
WERCKGARTNER sulla data della morte desunta dalle specie vegetali del sito 
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della inumazione; di BeòrHy, sulla costanza dei gruppi sanguigni, post mor- 
tem e sugli errori di diagnosi di avvelenamento e sulla mancata diagnosi di 
avvelenamento stesso; di SzÉKELY, sopra un caso non comune di morte per - 
epilessia, simulante un delitto, ma ammessa giustamente come un naturale at- 
tacco di gran male con consecutive ferite, dai periti psichiatri. 

2. Studio sui prodotti del suolo, sui minerali, sulle località geografiche ove 
è possibile rintracciare lo iodio ed estrarlo per gli usi medici e sanitarii. Di 
interesse non soltanto botanico e naturalistico, ma anche medico. 

3. Statistica e resoconto sanitarii per il Régno di Prussia per l’anno 1927. 
Di particolare interesse per il psichiatra, i dati che riguardano l’assistenza 
agli alienati, deficienti ed epilettici. Al primo di luglio 1927, la popolazione 
generale della Prussia era di circa 39 milioni di abitanti. Gli istituti per la 
cura ed assistenza degli alienati, idioti ed epilettici, raggiungevano la ragguar- 
devole cifra di 213, con circa 96.000 letti. La mortalità fu del 7,35 ®!o . La po- 
polazione generale degli istituti crebbe in un anno di 10.462. 1 medici erano 
719: gli impiegati di amministrazione 619: gli infermieri circa 15.000. Un me- 
dico per 133 malati circa ed un infermiere su 6 malati e mezzo circa. 

4. Resoconto per l’anno 1928 del patronato tedesco di protezione ed assi- 
stenza alla maternità ed infanzia nella Moravia (Cecoslovacchia). Abbiamo già 
in precedenza (v. ‘Archivio, 1928) esaltata l’opera di questa istituzione, com- 
posta di persone della più alta competenza e carità ed esercitante un’azione 
di profilassi sociale di primissimo ordine. Neturalmente, oltre che l’opera as- 
sistenziale propriamente detta, il Patronato cura l’opera culturale con corsi di 
lezioni e con conferenza e pubblicazioni di propaganda. 

5. Resoconto del patronato dei carcerati di Berlino, per il periodo di tempo 
dal gennaio 1928 al 31 marzo 1929. Particolare cura fu data alla donna car- 
cerata messa in libertà; al suo sostegno ed alla sua immissione in un lavoro 
redentore e sufficiente per la propria indipendenza economica. 

6. Libro personalissimo e competentissimo del famoso professore di eco- 
nomia politica della Università di Yale a New Haven (Connecticut). FisHER 
studia il problema dell’ alcoolismo, e in secondo temipo del proibizionismo, già 
da venticinque anni. Il suo interesse per il problema fu destato da un saggio 
consiglio datogli da un medico, in occasione di una sua convalescenza da una 
grave malattia, di non bere del wisky, che i medici locali certamente gli avreb- 
bero prescritto, per “ rinforzare ,, la sua scossa salute. Il problema del proi- 
bizionismo viene analizzato in questo libro da un punto di vista rigorosa- 
mente obbiettivo; nei suoi elementi economici, sociologici, morali statistici: e 
la conclusione è che a malgrado di molti suoi inconvenienti, derivanti però 
in molta parte dalla cattiva applicazione della legge secca, ed anche dalla non 
ancora raggiunta coscienza secca della Nazione, la legge secca deve venire 
mantenuta e rinforzata. 

7. Libro che meriterebbe venire tradotto in italiano, perchè, oltre che dalla 
psicoanalisi, è ispirato dalle idee esposte da Ferri nel suo progetto di riforma 
del codice penale del 1921 nel quale è fatta grandissima parte alla profilassi 
ed alla custodia del delinquente, anzichè alla punizione con la perdita della 
libertà individuale. Il mondo dovrà essere senza galere, cioè senza carceri, 
intese nell’obbrobrioso significativo antico; ciò che non escluderà mai il diritto 
della società di mettere il delinquente nell’ impossibilità di nuocere, ma in pari 
tempo nella possibilità di lavorare, di riabilitarsi immediatamente dopo la con- 
danna, col lavoro e con la pietà degli uomini. Abbiamo riso di tutto cuore 
leggendo un passo del libro, ove si tratta della religiosità anche dei peggiori 
delinquenti. “ Si sa, dice WirtELS, di briganti italiani, predoni abruzzesi, dei 
quali oggi forse non esiste più traccia, che essi portano voti ed offerte alla 
Vergine, che si confessano e si comunicano specialmente prima del delitto, 
per poter derubare i passanti a coscienza netta ,. (Man weiss von italienischen 
Briganten, Abruzzenràubern, derengleichen es heute vielleicht micht mehr 
gibt, dass sie der Mutter Gottes Weihgeschenke bringen, dass sie beichten 


Bibliografie 327 


und kommunizieren “ ganz besonders vor der Tat ,, damit sie den Reisenden 
mit reinerem Gewissen auspliindern kénnen). (P. 137)! Che il bravo WirrreLs 
si tranquillizzi. Briganti abruzzesi non esistono oggidì: ma al tempo in cui 
esistevano, essì erano ottimamente imitati dai briganti di razza tedesca. E le 
cronache giudiziarie di Vienna come di Francoforte, di Berlino come di Am- 
burgo, ne fanno fede. WirreLs conoscerà certamente i lavori, per non citare 
che dei recentissimi, anzi contemporanei, del Museo criminalistico di Amburgo. 
Ebbene, vi troverà quanti briganti tedeschi vorrà, fino a nausearsene. 


III — PSICOLOGIA GENERALE E SPERIMENTALE. PSICOFISIOLOGIA. 
EDUCAZIONE FISICA. PSICOPEDAGOGIA. FILOSOFIA. METAP- 
SICHIA. 


466-470. — 1. SPIESS - Lc sexe androgyne ou divin — Monde moderne, Paris, 
1928. 

EstÈve - L’enigme de l’androgyne — Delpeuch, Paris, 1929. 
NEPHREN - La Yransmission de la pensee — Alcan, Parisi 1920. 
LEADBEATHER - L’ homme visible et invisible — Adyar, Paris, 1929. 
BinET-SANGLE - La folie de Jesus — Albin Michel, Paris, 1929. 


+ w N 


I. Saggio di psicosintesi sulla rigenerazione dell’individuo e della razza: 
rigenerazione che si può ottenere mantenendo pura la razza ariana. Per man- 
tenerla pura occorre che sia realizzato in ogni essere “ l’ androginato o erma- 
froditismo; vale a dire che la bisessualità asessuale o psichica è l’ antipatia 
sessuale dell’ amore, il terzo sesso dell’Intelligenza o dell’ Intuizione. La vera 
filosofia, che è la conoscenza del Sè, cerca di risolvere il problema dell’uomo 
androgino o divino e non a formulare una etica individualista... , Come si vede, 
o si tratta di un linguaggio profetico che non arriviamo ancora a compren- 
dere, oppure si tratta di un linguaggio perfettamente conosciuto dai psichiatri 
e che si chiama linguaggio schizofrenico. 

2. Bis in idem. Esposizione delle idee di Spress ed apologia del loro au- 
tore. “ La dottrina psicosintetica di Spiess si propone la rigenerazione etnica 
o psichica dell’ umanità individualizzata, col mezzo del “ genio erotico ,, del- 
l'adolescente, che è “ la sua gravidanza cosciente, la paternità spirituale della 
sua pubertà integrale o cerebrale ,, sempre opposta all’istinto sessuale della 
psicoanalisi ,,. 

3. Resoconto analitico di numerose esperienze elementari destinate a di- 
mostrare che la trasmissione del pensiero fra individuo e individuo non è nè 
impossibile nè difficile. 

4. A seconda dei piani su cui agisce l'Io ed a seconda della sua maturità 
metastasica (rincarnazioni passate) egli è circondato da un’ atmosfera energe- 
‘tica di varia forza e di vario colore, che l’iniziato facilmente identifica, DE 
e riconosce; tanto da poterla rendere graficamente e pittoricamente, come fa 
LEADBEATHER, in questa sua nuova opera, la cui originalità è certamente indi- 
scutibile, ma le cui affermazioni richiedono ancora ulteriori dimostrazioni spe- 
rimentali. 

5. Riassunto in un solo volume della opera che dopo quella di Rénan, ha 
destato maggiori ire e maggiore interesse nei mondo della storia delle reli. 
gioni. A parte ì meriti indiscutibili di analisi e di critica psicopatologica, è 
certo che il catalogare Gesù nella classe dei parafrenici psicopatici costituisce 
un’affermazione clinica che difficilmente potrebbe venire accettata dal psichia- 
tra, per il quale la dfferenza sostanziale fra il pensiero parafrenico e quello 
normale consiste nella irrealtà del primo e nella irrealizzabilità e coordinabi- 
lità con le norme logiche dell’intelletto come pure con quelle generali della 
«consociazione umana, del secondo. Ora, è indubitato che Gesù ha predicato 
l’amore, la eguaglianza degli uomini dinanzi a Dio ed il diritto paritetico degli 
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uomini di immedesimarsi in ésso: come pure, è certo che egli imitando e con- 
tinuando Mosè, ha dettate altre norme di condotta individuale umana col 
mezzo delle sue divine parabole, oggi, come diciannove secoli fà, vive e vere. 
Ora, tutto ciò non può nè potrà mai venir predicato da un pazzo. Confondere 
le estreme forme del misticismo (che possono avvicinare certamente luomo 
alla pazzia, ma che non possono essere pazzia; perchè fruttano utilità pratica 
allo spirito dell'individuo e della comunità umana) con la pazzia conclamata 
è un errore di visuale ed un grossolano equivoco di diagnosi. 


471-472. — 1. Wust - Die Dialektik des Geistes — Filser, Augsburg, 1928. 
2. Rosa - Espressione e mimica — Hoepli, Milano, 1929. 


1. Dialettica nel senso filosofico greco: cioè la ricerca della verità mediante 
un ragionamento ed una discussione. La déalettica dello spirito e del mondo 
(secondo il pensiero non sempre eccessivamente limpido dell’autore di que- 
st'opera colma di dottrina non solo storica, ma anche estremamente subbiet- 
tiva), è subordinata alla metafisica del pensiero stesso considerato come esi- 
stenza categorica e come espresslone, unitamente alla natura, dell’atto crea- 
zionistico divino. Metafisico kantiana adunque, alla quale non è estranea la 
dottrina dell’ italiano GENTILE, per quanto l’autore affermi di non accettarla. 
La metafisica dello spirito è una necessità logica e ideale: la dialettica ne è 
la espressione materiale e materialmente comprensibile. Essa permette di in- 
terrompere la pericolosa corrente della moderna filosofia panteistica, ricondu- 
cendola alla metafisica del divino, su cui unicamente e necessariamente può 
fondarsi la psicologia e la natura dell’individualità umana e la sostanza del- 
l’umano spirito. 

2. Opera veramente singolare ed originale sull’anatomia e sulla psicofi- 
siologia della espressione mimica e dei suoi componenti muscolari fondamen- 
tali e condizionali. Le regole fondamentali ammesse dall’ autore nel meccani- 
smo della mimica umana sono le seguenti. 1. Ogni movimento mimico signi - 
fica la prevalenza di un dato gruppo muscolare sul gruppo antagonistico. 2. 
Le pieghe delle cute consecutive ad una contrazione mimica, hanno sempre 
una direzione contraria a quella delle fibre del muscolo che contraendosi le 
‘produce. 3. All’ espressione del volto concorrono, in misura più o meno ampia, 
in ogni atteggiamento espressivo, molti o tutti gli organi od elementi del viso 
e del cranio faciale: bocca, occhi, cute. 4. Le variazioni più salienti delle varie 
espressioni emotive dell’uomo, vengono rese più evidenti dalla suddivisione 
della faccia nei tre segmenti idealmente identici, della fronte, del naso e della 
bocca (dalla radice dei capelli alla glabella; dalla glabella alla base del naso; 
dalla base del naso alla punta del mento). L’opera è corredata da trecento- 
sessantadue disegni originali: molti dei quali estremamente significativi e per- 
suasivi, e corrispondenti agli stati emotivi fondamentali ed a moltissimi altri 
esprimenti delle variazioni subbiettive di ordine più semplice e di natura più 
transitoria (paura, vergogna, scherno, preghiera, disgusto, riso, atti del man- 


giare e bere, dimostrazione, persuasione, protesta, riso, sorpresa, avvertimento, 
beffa, saluto, fame, e via dicendo). 


473-476. — I. Von VELDEGG - 7oroskop und Schicksal. 
2. Voss — Der Mensch und sein Schicksal — Astra Verlag, Leipzig, 
1920. 
3. ScHoLe - O&kkultismus und Wissenschaft — Vandenhoek und 
Ruprecht, Géttingen, 1920. 


4. Picone-Chiono — La conception spiritualiste et la sociologie cri- 
minelle — Ficker, Paris, 1929. 


1. Manuale di astrologia, cioè della scienza che deduce il destino dell’ uomo 
dall'esame delle costellazioni sotto alle quali è nato, cioè dal suo oroscopo. 
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L’oroscopo è il quadro o segno della costellazione nel momento della nascita, 
visto dalla località della nascita stessa. Esso dimostra la posizione del sole e 
della luna (in astrologia considerati entrambi come pianeti) e dei pianeti -nel 
loro corso attraverso lo zodiaco e nella loro posizione sulle caselle (o campi) 
dell’oroscopo stesso; caselle che sono dodici come i segni dello zodiaco e che 
sì riferiscono ciascuna a qualche particolare della vita fisica e psichica del- 
l'individuo. Di capitale importanza è la cosidetta ascendente, cioè il grado 
orientale dello zodiaco nel momento della nascita. Anche i pianeti hanno il 
loro significato déterminativo sul carattere dell’uomo. L’autrice espone tutta 
la tecnica della costruzione dell’oroscopo e la correda di vari esempi pratici. 
La monografia è assai chiara e persuasiva. 

2. Concetto del “ destino individuale , dal punto di vista dell’ astrologia; 
analisi dell’oroscopo; esempi pratici di varie individualità normali, geniali e 
morbose, diagnosticate e spiegate in base al loro oroscopo indivividuale ed 
anche famigliare. Non vi è trascurata l’analisi dell’ eredità patologica, della 
parentela di sangue e della affinità spirituale (fra coniugi ed altri). Opera molto 
interessante. 

3. “ Critica della ricerca e del pensiero occultista ,, così la chiama 1’ au- 
tore. Il quale afferma che la maggior parte dei fenomeni di trasmissione del 
pensiero, di chiaroveggenza, di apparizioni di vivi e di morti, di ectoplasmia 
e di telecinesia non sono sufficientemente dimostrati; e che la massima parte 
degli esperimenti di Schrenck-Notzing, con i suoi medium famosi, manca di 
base sperimantale sufficiente. 

4: E tempo che gli uomini si persuadano che il criminale non è che la 
vittima irresponsabile di determinate condizioni; è tempo che gli uomini si 
abituino a considerare la pena come la più mostruosa delle aberrazioni sociali. 
La pena, determinata o indeterminata deve essere sostituita dalla prevenzione 
e dalla difesa sociale: il perdono, la pietà, la giustizia devono sostituire l’ odio, 
il disprezzo, la vendetta. Nessun odio, contro alcuno! Colui che punisce è egli 
pure un irresponsabile, come il criminale; egli pure obbedisce, inesorabilmente, 
a determinate condizioni storiche, egli pure possiede una sentimentalità spe- 
ciale, che non gli permette di pensare altrimenti. Il delitto è un fenomeno psi- 
chico risultante da tre fattori genetici; materiali, psichici normali (suggestione, 
educazione) psichici supranormali (influenze malefiche di entità spirituali): il 
criminale, nascendo, porta con sè la tendenza al delitto, che da potenziale, 
diventa dinamica sotto l’azione di influenze esterne: egli non è un malato, 
ma l’autore irresponsabile di azioni definite come delitti dalla morale e dalla 
legislazione contingenti; la società non ha diritto di punire il criminale, ma 
ha il dovere di prevenire i delitti; essa però è irresponsabile della genesi dei 
delitti, e di conseguenza ha il diritto di difendersi da essi. (Come?). 


477-480. — 1. Coste - La psychologie du combat — Berger Levrault, Paris, 1920. 
2. TouLEMONDE - L'art de commander — Bloud et Gay, Paris, 1929. 
3. FicuigrE - L’école du bonheur — Figuière Paris, 1929. 
4. James —- Za volontà di credere — Paravia, 1928. 


1. Considerazioni sul problema del combattimento e della sua preparazione 
psicologica: mentalità di pace e di guerra; le variazioni dell'ambiente sociale 
in guerra ed in combattimento; psicologia dell’assalto e della difesa durante 
l'attacco; il gruppo militare in combattimento (la massa); la suggestione col. 
lettiva nella massa ed i rapporti fra uomo e uomo (capitoli I-IV). Il capo e la 
sua autorità in combattimento; l'individuo in combattimento e sotto il canno- 
neggiamento; il coraggio attivo, il coraggio passivo (adattamento passivo); uti- 
lità e necessità dell’insegnamento della psicologia militare e della guerra (ca- 
| pitoli V-VIII). Opera di esperienza personale ottimamente documentata. 

2. L’arte del comandare, cioè di possedere i requisiti mecessarii per far 
eseguire gli ordini impartiti, viene esposta ed analizzata dal dottissimo prelato 
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con una profondità e con una acutezza veramente ammirabili e tali che forse 
soltanto un sacerdote, abituato fino dalla primissima’ istruzione religiosa ad 
obbedire, può concepire ed esporre. L’opera è divisa in una introduzione, in 
tre grandi parti, ed in un capitolo finale di conclusione. Nella introduzione, è pro- 
posto il problema ed è presentato il metodo di studio. La prima parte sì oc- 
cupa delle forme di autorità parziali: autorità-funzione; autorità-fascinazione ; 
autorità fra uguali ovverosia autorità-dominio. La seconda parte si occupa 
della natura dell’ autorità e si chiede se esista un fluido trasmissore dell’ au- 
torità, quali siano i rapporti fra suggestione ipnotica ed autorità, come l’ auto- 
rità si spieghi con il prestigio subbiettivo e quali siano gli effetti dell’ autorità 
stessa. Nella terza parte è affrontata la psicologia dell’uomo di autorità; sono 
analizzati l’importanza della forza nell’ autorità, lo spirito di dominio, il do- 
minio su sè stessi e la calma; la dignità, il dominio personale nell’ ambito del- 
l'intelligenza; in quello della volontà e della sensibilità. Seguono infine le con- 
siderazioni generali secondo cui ogni raggruppamento umano abbisogna di un 
capo; ogni autorità presume una lotta di personalità ed ogni autorità può ve- 
nire acquisita dall’ intelligenza aiutata da altri requisiti di autodominio e di 
dignità umana elevantesi sopra quella degli altri. Ogni capitolo delle varie 
parti porta infine dei corollarii, chiamati dall’ autore “leggi pragmatiche , in 
cui vengono riassunti i dati fondamentali della dottrina sulla autorità. Dob- 
biamo ammirare la saggezza e la squisita praticità dell’opera veramente per- 
fetta. 

3. La scuola della felicità è quella che dà il loro giusto valore all’amore, 
alla volontà, all’ambizione, all'amicizia ed alla donna; alla solitudine ed alla 
felicità; alla ricchezza ed alla operosità; al coraggio di vivere e lottare per 
bene vivere e bene morire. 

4. Saggio sul pragmatismo e scelta di brani tratti dalle opere più interes- 
santi di James; The will to believe; Varieties of religious experience; Talks 
to teeachers ecc. (gli ideali della vita); in cui naturalmente la volontà di cre- 
dere non è costituita soltanto dalla credenza religiosa cultuale, ma anche dalla 
credenza nella sostanzialità ideale della vita pratica, filosofica e scientifica. 


481-488. — 1. DecroLy-BuyssE - La pratique des tests mentaux — Alcan, 1928. 
2. Pororzky - Bildertafeln zur Priifung des sittlichen Gefiihls. — 

Bobertag, Berlin, 1929. 
3. Hintze - Zur Frage der Testpriifungen in unseren Volksschulen 


— 1928. 

4. ZIEHEN - Wesen der Beanlagung una ihre methodische Erforschung 
— 1929. 

5. Van Briessen - Die Entwicklung der Musikalitàt in den Reife- 
Jahren — Beyer und Séhne, Langensalza, 1929. 


6. Bone - Reifende Landjugend — Zickfeldt, Osterwieck, 1929. 
7. Liser - Kind und Elternhaus — Hensel und Co., Berlin, 1929. 
8. SanTANGELO - L’anima del bambino — Sten, Torino, 1929. 


1. DecroLy ed il suo fedele collaboratore Buvse offrono una preziosa rac- 
colta dei tests mentali più importanti e più usati per la ricerca del livello 
mentale individuale e collettivo. A riguardo dell'esame mentale individuale, 
è noto che la base dell’esame è ancor oggi offerta dai famosi tets di BineT- 
Simon, opportunamente modificati ed applicati a seconda dei paesi e delle re- 
gioni; cioè con le modificazioni di KuHLMANN (per bambini al disotto di tre 
anni), di SaFFIOTTI, di HERRING, con ì tests di De Sanctis, la scala per i sor- 
domuti di HERDERSCHEE, l’esame analitico dell’intelligenza (profili psicologici 
di RossoLimo e di VERMEYLEN) ed i tests di performance. Per quanto riguarda 
i tests di esami mentali collettivi, è noto che essi hanno avuto origine, o perlo- 
meno una immediata ed estesissima applicazione, in America, con i famosi 
tests di esame dell’ esercito americano, che poi sono stati applicati da tutti 1. 
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ricercatori per lo studio delle classi scolari e dell’orientamento professionale, 
A questo proposito, gli autori, premesse alcune notizie storiche sui testi col- 
lettivi, e sui tipi di esame di gruppo, espongono le prove degli esami col- 
lettivi verbali, i procedimenti di esame non verbali o per imagini grafiche 
semplici e complesse, infine le prove analitiche (testo di Duxnarevsky, modifi- 
cato da CHRISTIANSAENS). AI volume, che costituisce un ausilio prezioso per il 
psicologo e per il psichiatra, non meno che per l’educatore e per il genitore 
intelligente, è unito un fascicolo contenente le figure più comuni ed usate, 
per i vari esami della intelligenza individuale e collettiva. 

2. Dodici tavole contenenti soggetti elementari, di cui sei a contenuto mo- 
rale (aiuto, pietà, compassione, bontà, generosità) e sei a contenuto immorale 
(rubare, nuocere, tormentare, rompere, maltrattare) adatte assai per l’ esame 
elementare della sensibilità morale del bambino (prima infanzia). 

3. Uso dei tests per il giudizio orientativo nei riguardi degli scolari che 
dalle elementari passano alle scuole medie e superiori. Raccomandato dal Mi- 
nistero della pubblica istruzione prussiano. Resoconto e statistiche basate sul- 
l’uso dei tests di BoBERTAG-HyLLA. 

4. Esame analitico dei componenti della intelligenza generale, ma sopra- 
tutto speciale, teorica e pratica (campo di studio e di esperienze caro a ZIEHEN): 
e particolarmente interessante nei riguardi dell’ analisi della intelligenza mec- 
canica ed artistica (pratica; che in Germania sì ama denominare da un certo 
tempo a questa parte “combinazione visivomotoria: anschaulich-motorische 
Kombination). 

5. Ricerche sperimentali sulla musicalità degli scolari postpuberali e ma- 
turanti: riguardanti la memoria delle tonalità e la loro riproduzione mnesica ; 
la loro definizione graduale, la valutazione degli intervalli musicali, delle 
dissonanze, dei diesis e dei bemolli, la riproduzione di melodie a memoria, 
l’osservanza del ritmo e via dicendo. 

6. Le caratteristiche della gioventù postpuberale della campagna, sono 
fondamentalmente le seguenti. Dal punto di vista psicologico: maggiore attac- 
camento alla famiglia; alla professione ereditaria; al sentimento di patria (o 
di campanile) e di religione, al lavoro manuale e materiale. Dal punto di vista 
biologico-somatico: maturazione fisica, sessuale e psichica relativamente più 
tarda che non nella città. 

7. Libro veramente straordinario per la sapienza pratica, per la esperienza 
enorme, per la verità acuta e precisa che l’ A. pone nelle sue riflessioni sulla 
‘psicologia del bambino, sulla profondissima ignoranza che di questa hanno i 
genitori, anche più intelligenti; sulla indispensabilità di considerare 1° educa- 
zione del bambino come una vera e propria scienza, che dev'essere “ stu- 
diata ,,, oltre che venire “ intesa ,, intuitivamente ed affettivamente. LIBER co- 
mincia con l’esporre gli errori fondamentali dei genitori nella loro condotta 
«di fronte al bambino; poi offre i suoi consigli pratici, gli esempi tratti dalla 
vita giornaliera, la clinica neuropsichiatrica elementare ma fondamentale del 
bambino nervoso o deficitario, il problema della sessualità ed il modo di ri- 
spondere senza mentire e senza far creare nel bambino l’incredulità, la su- 
‘perstizione o la malizia. Ripeto: è un libro straordinario e prezioso. 

8. Consigli alle madri sulla primissima educazione morale del bambino, 
dal primo al settimo anno; e nozioni elementari sui bambini nervosi. Eccel. 
‘lente guida, chiara, senza pretese, ma perciò appunto accessibile alle madri 
di ogni ceto sociale; anche più modesto. 
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IV. — PSICOANALISI. CARATTEROLOGIA. PSICOLOGIA INDIVIDUALE. 
PSICOLOGIA POLITICA. SOCIOLOGIA. 


489-492. — 1. SCHNEIDEMiHL - Handschrift und Charakter — Grieben, Leipzig, 
1920. 
2. SAUDECK - Experimentelle Graphologie - Metzner, Berlin, 1929. 
3. Nòck SyLvus - Lekrbuch der wissenschaftlicher Graphologie — 
Reclam, Leipzig, 1929. 
4. LENARD - Grosse Naturforscher - Lehmann, Mtiinchen, 1929. 


1. Compito della grafologia è quello di giudicare dalla scrittura indivi- 
duale, la natura psicofisica del soggetto cui appartiene: e a tale compito la 
moderna grafologia è assai bene preparata. Naturalmente, occorre grande pra- 
tica ed estrema delicatezza. Nulla si deve inventare, ma tutto costruire sui 
dati obbiettivi della scrittura stessa. L’A., che è morto prima della attuale 
seconda edizione della sua monografia pubblicata originariamente nel 1911 
(quando affermava di aver consultati circa 10.000 scritti di persone varie), ne 
aveva esaminati fino all’epoca attuale non meno di 300.000, come dichiara 
esplicitamente, nella prefazione, il direttore dall’ Archivio municipale di Dresda, 
H. Miiller. L’opera si divide in due parti: generale e speciale. Nella prima si 
studiano i fondamenti della dottrina e della diagnosi della scrittura manuale; 
la scrittura normale e patologica; l’importanza della grafologia per la vita 
pratica e spirituale; i metodi della ricerca scientifica della diagnosi psichia- 
trica, psicologico-grafologica e medicolegale. La seconda parte tratta della dot- 
trina generale della interpretazione grafologica; dei caratteri delle varie scrit- 
ture negli strati sociali, delle caratteristiche morfologiche, delle dimensioni 
dello scritto e dell’importanza di determinate lettere e di determinate loro 
forme (o deformazioni o variazioni) fisse ed individuali. 

2. Psicofisiologia della scrittura, sua evoluzione della prima infanzia fino 
alla scrittura corrente della pubertà; rapidità dell’ atto grafico; esattezza e pre- 
cisione della scrittura in rapporto all'espressione ed all’emozione; rapporti 
fisiologici e neurologici fra nevrasse e scrittura; caratteristiche grafiche indi- 
viduali; (curiosissimi sono a questo proposito i caratteri grafici dell’onestà e 
della disonestà); metodi per l’analisi caratterologica di una scrittura umana. 
Il magnifico manuale è corredato da un ricco atlante di esemplari di calligrafie. 

3. La caratteristica più singolare ed originale del libriccino, che non esi- 
tiamo a giudicare eccellente, è di distinguere la scrittura in due tipi fonda- 
mentali (psicologici); quelli della espressione centrifugale (espressivi, cioè in- 
trovertiti) e centripetale (chiusa, riserbata, egoistica, cioè estrovertita). La ma- 
teria è svolta secondo il seguente piano. Storia, evoluzione ed obbiettivi della 
grafologia. Fisiologia della scrittura. Psicologia della scrittura. Applicazioni 
pratiche (interpretazione e sua tecnica; falsificazioni, scrittura dei criminali, dei 
malati, dei bambini, dei professionisti, degli artisti. Vita sessuale e scrittura). 

4. LENARD, naturalista e premio Nobel, sì è dilettato di scrivere la storia 
del pensiero matematico e delle scoperte dei più grandi genii naturalistici del- 
l’umanità: di quelli cioè che, strappando alla natura i suoi più profondi se- 
greti, riuscirono ad imprigionarne le forze più oscure e ribelli, per asservirle 
alla vita ed alla utilità dell’uomo. Notevole, in questa lotta fra creatura e crea- 
tore, fra figlio della terra e madreterra, il ritmo storico. Prima di Cristo, è 
soltanto verso il quinto, quarto e terzo secolo che Pitagora scopre la sostanza 
e la significazione del periodo numerale; Euclide lo spazio tridimensionale, 
Archimede le leggi della statica, della idrostatica, del peso ed il concetto del- 
l’infinito; Ipparco da Nicea le prime misurazioni del cielo: dopo di Cristo è 
invece un lungo, lunghissimo periodo di barbarie scientifica, che dura quasi 
quindici secoli, ma che sì chiude per cedere il posto alla stupenda fioritura 
di genii e di artisti che abbia mai vista l'umanità. Ed allora sono Leonardo, 
Ticone e Copernico tra il 1400 ed il 1500: Galilei, Keplero, Descartes, Guericke, 
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Mariotte, Newton, Leibnitz e Papin, nel 1600; Bradley, Watt, Scheele, Priestley 
e Cavendish, Coulomb, Galvani e Volta, nel 1700; infine Gay Lussac, Davy 
e Berzelius, Laplace ed Ampère, Ohm, Gauss e Faraday, Webern, Mayer e 
Joule, Thomson, Darwin, Maxwell, Crookes, Hasenéhrl, Hertz, nel 1800. Nomi 
e numi umani, immortali. Il bel libro di LenaRD, documenta nel modo più 
sobrio e rìgorosamente scientifico il meraviglioso cammino percorso dall’in- 
gegno umano in questi cinque secoli a noi più vicini, della vita dell'umanità: 
secoli il cui numero scomparisce di fronte alle centinaia di migliaia di cui è 
costituita la storia della terra: ma che rappresentano il più veloce cammino 
ed il più rapido ascendere nella perfezione del sapere, che mai siasi compiuto 
dall’ingegno dell’uomo, per tanti millennii rimasto oscuro, assonnato, infantile. 


493-496. — 1. Poiire - Introduction à Purbanisme — Boivin, Paris, 1929. 
2. LEHMAN - Le grand mirage U. S. A. — Maisonneuve, Paris, 1920. 
3. DevocHEL - La question romaine sous Pio XI et Mussolini — 


Bloud et Gay, Paris, 1929. 
4. BepEL - Fascisme, an VII — Gallimard, Paris, 1929. 


1. L’urbanismo è la scienza delle (grandi) città: lo studio dei fattori sto- 
rici, economici, demografici che hanno creati i conglomerati umani più stabili 
e numerosi, nell’ antichità già remota della Sumeria e dell’ Egitto faraonico, 
fino alle polis greche, alla grandezza insuperata di Roma ed alle moderne spa- 
ventose metropoli. Metropoli che sono popolate da due a sette milioni di abi- 
tanti l'una, e che, se non vi si pone riparo, finiranno per costituire degli al- 
veari di dieci milioni di abitanti, rinchiusi nei più stupidi grattacieli che la 
malata fantasia e necessità umane possano creare: grattacieli occupanti la su- 
perficie di alcuni ettari ed elevantisi al cielo ad un’altezza superiore a quella 
della torre Fiffel. Il bello ed originale libro di PoérE, che contiene assai am- 
pliata la materia di varie sue conferenze lette all’ Istituto dell’ Urbanismo di 
Parigi dal 1919 in poi, studia appunto la composizione topografica della città, 
la sua ubicazione, le cause della scelta della sua ubicazione, i suoi caratteri 
nelle varie civiltà e le sue modificazioni attraverso ai tempi; nel periodo sto- 
rico che va dalle prime città caldeo-assire ed egiziane, fino alle città elleni- 
stico-romane; delle republiche, delle monarchie e delle coste mediterranee 
di cui rimangono monumenti meravigliosi e probativi, Ur, Assur, Palmira, Se- 
linunte, Atene, Bubastis, Pergamo, Micene e molte altre ancora. 

2. Grande quanto volete, ricca fino all’invidia, potente nella produzione 
meccanica, ordinata nella disciplina e nella standardizzazione sia del lavoro, 
che del prodotto, che del tipo umano individuale, politico, morale e sociolo- 
gico. Questa è l America del Nord, o per essere più esatti la grande Unione 
degli Stati Uniti. Ma queste caratteristiche, più meccaniche che intellettuali, 
più costrittive anzichè libere e liberali, meno adatte al progresso morale che 
non le antiche, ma pur non spregevoli, ideologie derivate dalla rivoluzione 
francese o continuate dalla meravigliosa predicazione cristiana, determinano 
un tipo individuale solo apparentemente superiore a quello dell’europeo; il 
quale ultimo se è meno ricco è anche più profondo: se è meno organizzatore, 
nei riguardi dell'assistenza sociale, è anche assai meno corrotto ed assai meno 
egoista; perchè le sue millenarie sofferenze gli hanno creata la coscienza dei 
valori morali e l'orgoglio della sua eredità di dolore come pure il diritto in- 
contestato di giudicare la vita e di procedere nella vita stessa, con la fermezza 
e con la purezza degli apostoli. (!) 

3. Brevissimo riassunto storico del periodo che intercorre fra la caduta 
del potere temporale dei papi e la fine della grande guerra; indì estesa rela- 
zione delle prime avvisaglie e polemiche, dei primi approcci e sondaggi ri- 
guardanti un modus vivendi fra Vaticano e Stato italiano, fino alla conclusione 
del concordato del Laterano, del 12 febbraio 1929, col quale veniva ricostituito 
uno Stato del Papa, ripristinata la sua potestà temporale, e definitivamente 
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chiusa la cosidetta “ questione romana ,, aperta ed insoluta dal 20 settembre 
1870 ad oggi. 

4. Reportage simpatico di un giornale francese, che ha visitata l’Italia 
fascista, ha conosciuto personalmente il Duce il quale gli ha accordato un col- 
loquio a Palazzo Chigi, che ha cercato, pur non riuscendovi del tutto, di com- 
prendere, in un troppo breve soggiorno italiano, lo spirito della rivoluzione 
politica ed ideale del fascismo e la nuova mentalità da esso derivata; e che 
ripassa i confini, pieno di ammirazione per noi, ma con un nostalgico sospiro 
verso la sua bella libertà francese. 


497-500. — 1. Lupwi - Goethe - I — Attinger, Paris, 1929. 


2. Ip. - Guillaume II — Kra, Paris, 1929. 
3. OuparDp - La vie de Pierre le Grand — Plon, Paris, 1929. 
4. MacHiaveLLI - // Principe — Libreria d’Italia, Milano, 1929. 


1. Primo volume della biografia di Goethe. Lupwic dice esplicitamente che 
non vuol fare una biografia di stile antico, ma una caratterologia plutarchiana, 
dell'immenso genio; dividendo le fasi della sua vita a seconda degli elementi 
determinatori e caratterizzatori delle fasi stesse; eliminando, per quanto fosse 
possibile le date, e mettendo in rilievo la evoluzione sia dell’ anima che della 
intelligenza creatrice non meno che behavioristica, del poeta e filosofo. Questo 
volume comprende adunque la prima giovinezza di Goethe e la prima sua ma- 
turità: e va dalla nascita in Francoforte il 28 agosto 1749 alla sua fuga, per 
così dire, in Italia, per dimenticare l’amore infelice, e materialmente sterile, 
della signora von Stein, nel 1786, dopo il primo burrascoso ma fecondissimo 
periodo di Weimar. 

2. Fare la bioergografia di un uomo ancora vivente, è opera che può in- 
teressare dal punto di vista di qualche scoperta scientifica, se tale biografia 
mette in maggiore evidenza la vita materiale e sociale di un uomo, degno di 
fama mondiale, ma talmente sopravvanzato dalla grandezza delle proprie sco- 
perte, da rimanere, all’infuori di queste quasi sconosciuto. Ma fare la bioergo- 
grafia di un ex-regnante, cioè esercitare la critica storica su un uomo ancora 
vivente nel conspetto di avvenimenti, ì cui fattori sono troppo complessi, con- 
tingenti, immediati, e perciò solo non esattamente valutabili, almeno in tutti 
i loro determinismi ed in tutte le loro conseguenze, è opera certamente ardua 
e delicata. Il grande essayista (Lupwic, se non può dirsi un vero storico, è 
certamente un pittore insuperato di singoli individui rappresentativi della storia 
e ricorda, sotto questo aspetto, Macaulay) ha fatta la storia, recentissima, di 
Guglielmo II, che fu il sovrano dello Stato più potente d’Europa, e per un 
certo tempo, forse del mondo; che fu certamente impari al suo compito; ma 
che scontò tutti gli errori dello chauvinisme teutonico, che gli era stato instil- 
lato giorno per giorno, ora per ora, nel sangue e nell’intelletto; e lo condanna, 
senza ambagi e senza riguardo, pensando alla fine, certamente ingloriosa: fine 
che è una agonia inconsapevote e che lo rende un dimenticato, per non dire 
un compassionato: e che non lo eguaglia nemmeno al suo infelice cugino, lo 
ezar Nicola, morto, almeno, prima di vedere il proprio disonore. Tutto egli 
avrebbe potuto fare, conchiude LupwiG; fuorchè fuggire dal suo paese ed ab- 
bandonare la sua gente, anche se questa lo avesse deposto dal trono. Egli era 
tedesco; e tedesco doveva rimanere: non mai divenire profugo e spergiuro. 

3. La biografia è molto severa. OupaRD non contesta a Pietro il grande 
merito di avere reso, della Russia già potente ma disunita, un impero potente, 
unito e geloso della propria grandezza, ma rimprovera al sovrano quelle stesse 
qualità di piccolezza morale, cioè la crudeltà e la viltà, che avevano resi fa- 
‘mosi, per non dire famigerati, alcuni suoi predecessori: qualità per cui egli 
‘aveva commessi infiniti delitti, mozzate infinite teste, per cui ancora era rimasto 
lo schiavo della moglie Caterina I (che poi gli succedette): una serva che lo 
disprezzava, che lo tradiva, ma che, sola fra tutti e tutte, non lo temeva, pur 
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sapendo di esser condannata alla morte, in ogni pensiero ed in ogni desiderio 
del suo imperiale consorte. E così, egli muore, odiato da tutti: pur avendo 
costruito un’opera grandiosa. Ma tale opera non dura più di due secoli. Mi- 
‘rabeau, già meno di cento anni dopo, profetizza che “ ce fruit précoce d’ une 
serre chaude couverte de neige ne parviendra jamais à sa maturité ,: ed il 
grande Federico Guglielmo, l’ unico e grandissimo re che la Prussia abbia avuto 
(Guglielmo I ebbe la fortuna dei tempi e degli uomini che lo guidarono, ma 
fu un valore individuale insignificante di fronte alla grandezza dell’ opera con- 
dotta a termine nel suo tempo) lo aveva, pure in quel tempo di Mirabeau, 
giudicato al suo vero valore. Egli aveva voluto rivestire sulla barbarie orien- 
tale millenaria una vernice troppo delicata di civiltà occidentale; questa ver- 
nice non poteva durare troppo. Durò due secoli. Molto per il suo tenue spes- 
sore e per la ruvidezza della corteccia su cui era stata stemprata. 

4. Accurata edizione del “ Principe ,, insieme con la lettera a Francesco 
Vettori del ro dicembre 1513, i ritratti delle cose di Francia e della Magna, 
e la vita di Castruccio Castracani. Casella cura il testo italiano del famoso 
trattato “l opuscolo de principatibus ,, come l’autore lo chiama nella lettera 
al Vettori, che egli aveva composto di getto negli ozi forzati di San Casciano, 
fra il luglio ed il dicembre del 1513; e lo presenta con una bella prefazione 
vertente a preferenza su questioni editoriali delle prime edizioni e varianti, 
manoscritte, del 1500. L’opuscolo ebbe una diffusione rapidissima, e fu copiato 
da molte mani: perciò subì non poche alterazioni dall’ originale, che non è rin- 
tracciabile. Ciò che si può inferire, dai manoscritti conservati (mediceo-lau- 
renziano, riccardiano, parigino, corsiniano e di Gotha ecc.), è che dall’ arche- 
tipo originario sono derivate due linee genetiche divergenti e principali. Dal. 
l’una parte sta il manoscritto di Gotha, dall’ altra il marciano, corsiniano ecc. 
Da queste, poi, derivano alle suddivisioni secondarie. Il prezioso volume è 
chiuso dalle “ interpretazioni , biografiche, critiche e bibliografiche su MacHIA- 
veLLI, il Principe ed opere minori, del Foscolo, di Giuseppe Ferrari, Francesco 
De Sanctis, Alfredo Oriani e Mussolini: che dice quanto ancora c'è di vivo 
nell’immortale trattato di governo, che il grande Segretario Fiorentino aveva 
scritto, per far intendere ai grandi come egli intendesse la grandezza. 


AnpERSON - Die Seele und das Gewissen — 1929. 

Lorze - Der Instinct — Meiner, Leipzig, 1929. 

. MiLLerR - Veber den Instinct — Lehmann, Mtinchen, 1929. 
BavyER - Die Grundprobleme der Astrologie — Meiner, Leipzig, 1920. 
ZANNE —- Principes et élements de la langue sacrée — Freudweiler 
Spiro, Lausanne, 1929. 


501-505. — 


ROIO AA 


1. Postulati fondamentali di psicologia e di logica; quest’ultima compresa 
sostanzialmente nel termine di Gewissen (coscienza morale e critica). Sono 
divisi in due parti. La prima è dedicata alla struttura psichica dell’ anima, 
cioè alla volontà, alla coscienza (appercezione), alla sensazione, al sentimento 
ed all’emozione. La seconda è dedicala ai fondamenti metafisici (tbergeistig) 
della condotta (Wiirde), ai fondamenti metafisici della verità, ai fondamenti 
metafisici dell’ amore. $ 

2.-3. La riesumazione dell’ articolo di Lorze sull’istinto, ci interessa più 
per la negatività che per la positività del suo contenuto: in quanto appartiene 
alla antica dottrina della “ animalità , dell’istinto stesso: dottrina certamente 
esatta dal punto di vista paleo-ontogenetico, ma insufficiente dal punto di vista 
individualistico umano. L’articolo di MiLLER invece è ristampato dalla Muen- 
chener Medizinische Wochenschrift del gennaio 1929. Polemizza contro il con- 
cetto della pura illogicità (indipendenza dalla logica) dell’istinto animale che 
definisce come “ un risultato della evoluzione somatica, al quale la struttura 
dell’organismo fornisce contemporaneamente le indicazioni del lavoro specifico ,,: 
(Der Instinct ist also ein Ergebnis der kérperlichen Entwicklung. Mit dem 
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Bauplan des Organismus werden zugleich die Betriebsvorschriften gegeben): 
e professa una fede nell’atto creazionistico abbastanza strana in confronto del 
pensiero biologico sostenuto in altri punti dell’articolo stesso. 

4. Nell'attuale movimento spiritualistico moderno, che sembra rispondere 
ad una nuova necessità dello stesso pensiero scientifico, la scienza astrologica 
deve acquistare una posizione non inferiore a quella delle altre scienze, sia 
per i rapporti di causalità cosmica che può rivelare, sia per le sue caratteri. 
stiche di disciplina filosofica e psicologica ad un tempo. 

5. Secondo 1 A., la lingua originaria dell’umanità è la lingua fiamminga, 
figlia dalla iniziazione celtica e madre a sua volta del tedesco e del francese... 
ma è costituita da 22 “ elementi-ingredienti organici-costitutivi ,, volgarmente 
conosciuti sotto il nome di “lettere dell'alfabeto ebraico ,: alfabeto che, per 
costituire una lingua simbolico-ideografica, non possedeva vocali. (Esatto, ma 
le vocali esistevano a parte ed avevano i loro segni speciali, come tutti sanno). 
L’opera fa parte di quelle costruzioni occultistiche e cabalistiche, nelle quali, 
qualunque sia la chiave o la base logica di partenza, si ha da fare con la pura 
fantasia: almeno così è necessario di giudicare, in base agli attuali procedi- 
menti del pensiero scientifico e sperimentaie. 


506-510. — 1. STIELER —- Person und Masse — Meiner, Leipzig, 1929. 
2. ScHieBoLp - Psvchoanalyse und Rechtswissenschaft — Kérner, 
Altenburg, 1928. 
3. Larora - Don Juan y otros ensavos — Biblioteca Nueva, Ma- 
drid, 1927. 


4. KiinkeL - Die Grundbegriffe der Individualpsychologie und ihre 
Anwendung in der Erziehung — Hoffmann, Berlin, 1929. 

5. CorrIE - C. G. Jungs Psychologie im Abriss — Rascher, Zurich, 
1920. 


1. È lecito istituire una differenza fondamentale fra massa e gruppo. La 
massa è la riunione spaziale e cronologiea sincronica di una sommazione di 
individui: e sotto tale aspetto tale massa possiede le proprie caratteristiche, 
la propria struttura e la propria psicologia, a carattere sostanzialmente con- 
tingenziale, per quanto rispondente, con notevole esattezza di manifestazioni, 
ad un carattere di identità e di fissità rilevabile nella analisi storica delle col- 
lettività stesse. Il gruppo invece, costituisce una “ massa , più ideologica che 
non necessariamente numerica, la quale conserva i caratteri della collettività; 
forma, come questa, dei conglomerati di individui, ma possiede delle caratte- 
ristiche diverse da quelle della massa propriamente detta, perchè anche di- 
versi sono i motivi spirituali e psichici, oltre che sociologici o politici, che la 
creano, la mantengono, la trasformano ed anche la distruggono. 

2. L’analisi psicologica della costituzione psicodinamica dell'Io, in base 
alle idee di FrEUD, stabilisce chiaramente i motivi che inducono luomo a de- 
linquere (istinti, sadismo, neurosi) e che creano gli elementi della confessione, 
della negazione, dell’ autopunizione; elementi determinati dalla varia distribu- 
zione energetica dell’Io istintivo, critico e sublimale nella dinamica intracere- 
brale; cioè, in ultima analisi, nelle manifestazioni (realizzazioni) della condotta 
umana. 

3. Saggi psicoanalitici sulla rappresentazione formale e sulla interpreta- 
zione psicologica del tipo di Don Juan (già studiato da RANK); sui miracoli 
terapeutici e sulle religioni curative; sulla ispirazione nell’ arte e nella scienza: 
sul cubismo (Dio gli perdoni!); infine sullo spiritismo, di cui molti fenomeni 
sono incontestabili e che ci autorizzano ad ammettere | esistenza, senza me- 
nomamente denegare o contraddire i principii della scienza esatta, di una fa- 
coltà o sensibilità psichica diversa della attuale percepibile di ordine assai più 
elevato o perlomeno diverso. 

4. La psicologia individualistica di ApLER dimostra che la causa più fre- 
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quente delle neurosi individuali e sociali e delle loro conseguenti sconfitte so- 
ciali e individuali, è costituita dalla prevalenza patologica del sentimento della 
personalità individuale (1’Io) sul sentimento della sociabilità: sentimento che 
si crea e sviluppa fino dalla prima infanzia e che fin da questo tempo può 
evolversi patologicamente per una serie di fattori morbosi, famigliari sopra- 
tutto ed ambientali. Il neurotico, in altre parole, è sostanzialmente uno sco- 
raggiato, che si sente svalutato, pur volendo ipervalutarsi; o che si crede iper. 
valutato, ma che non si accorge di non esser capace nemmeno dello sforzo 
medio normale, per vincere od almeno lottare, nella lotta per la vita; psichica 
o fisica. Da queste premesse, chiare sgorgano le conseguenze educative. 

5. Riassunto della psicologia di JunG, tradotto dall’inglese. Come è noto, 
JunG estende, ma trasforma il concetto freudiano della libido, che egli pone 
come il movente sommo dell’ agire, ma che considera come quel qualunque 
elemento determinatore del psichismo, cosciente o non, capace di creare “ l’in- 
teresse ,, alla vita: ma cui nega l’esclusivo carattere sessuale ammesso da 
FreUD; e distingue gli individui in due categorie fondamentali: estrovertivi, 
cioè riflessivi e capaci di dominio, ed introvertiti, cioè tendenti alla realizza- 
zione centrifuga della libido, ad ogni costo. 


512-514. — 1. TRoLaND - 7%e fundamentals of human motivation — Macmillan, 
London, 1928. 
2. Scort WARTHIN - Old age the major involution — Hoeber, New 


York, 1920. 
3. RoTtHE - Psychogymnastik — Hesse, Berlin, 1928. 
4. Breton - Manifeste du surrealisme — Kra, Paris, 1929. 


i. Le fondazioni della condotta umana, cioè del complesso delle reazioni 
individuali su sè medesimo e sull’ambiente esteriore, sociale e storico, pos- 
sono ricondursi ad alcune motivazioni generali, basate alcune sulla ragione 
biologica originaria dell’organismo umano, le altre sulla evoluzione dell’ am- 
biente individuale e sociale attraverso ai tempi ed alle varie civiltà. Tali mo- 
tivazioni sono: 1. La tendenza congenita (della nostra volontà) alla realizza. 
zione. 2. L’esperienza e la educazione. 3. I fatti fondamentali del piacere e 
del dolore, e la loro ingerenza nell’educazione stessa. 4. La “ felicità ,, in ge- 
nerale. 5. La natura ed i caratteri generali (archeopsichici) e speciali (neopsi- 
chici) degli istinti, compreso l’istinto sessuale. 6. I “ complessi ,, ideoaffettivi 
nel significato freudiano e nel loro valore fisiologico. 7. La natura dell’espe- 
rienza emozionale. 8. Le emozioni meccaniche moderne (auto, radio, aerovia ecc.). 
9. I rapporti della scienza con la morale (e con la religione). L’opera, che non 
è facile di riassumere in breve, è una di quelle numerose moderne americane, 
in cui la tradizionale e superata psicologia descrittiva, si trasforma nella psi- 
‘ cofisiologia delle azioni umane, dei loro motivi, e della configurazione energe- 
tica dell’individuo, operante come attore e come succube, nell’orbita della vita 
vissuta e viventesi ora per ora, giorno per giorno. 

2. Biopsicopatologia della senescenza umana. Sue modificazioni primarie 
e secondarie, sue morbilità fisiche e psichiche; fenomeni involutivi terminali 
nella morte naturale per vecchiaia; morte patologica, teorie sulla vecchiaia, 
mezzi del ringiovanimento, considerazioni filosofiche sulla vecchiaia. 

3. Psicoginnastica, specializzazione della fronematoginnastica. In parole 
più semplici, igiene mentale speciale e generale. Il libro, che è dotato di molti 
pregi di analisi e di morale pratica, riesce tuttavia eccessivamente dottrinale 
e greve, proprio per la sua esagerata tendenza nello schematizzare e nel ca- 
talogare. 

4. I surrealisti sono una specie dei futuristi e degli impressionisti, i quali 
credono che la sola realtà consista nella esteriorizzazione di tutto ciò che si 
crea interiormente, qualunque ne sia il contenuto, qualunque ne sia la forma 
e la correlazione con la seriazione delle cause e degli effetti. Ora, nessuno 
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contesta a questi paranoici e schizofrenici del pensiero e della condotta emo- 
tivo-artistica, il diritto di professare e pubblicare le proprie idee e le proprie 
creazioni. Quello che è certamente assai più contestabile, è il valore intrinseco 
ed il potere artistico-suggestivo delle dette idee e delle dette creazioni. Ed il 


libro di Breron ne è una prova assai probativa. 


V. — STORIA DELLE RELIGIONI E MISTICISMO. TEOSOFIA E AN- 
TROPOSOFIA. 


515-519. — 1. GrUEHEN - Archiv fiir Religionspsychologie - IV — Pfeiffer, 

Leipzig, 1920. 

2. HasEeBROECK —- Leben, Geist und Gottesglaube — Helios Verlag, 
Miinster i. W. 1929. 

3. KARNER - Der Vergeltungsgedanke in der Ethik Jesu — Débrfing 
und Franke, Leipzig, 1927. 

4. BercGrav - Der Durchbruck der Religion im menschlichen See- 
lenleben — Vandenhoeck und Ruprecht, 1929. 

5. Box - Early christianity and its rivals — Benn, London, 1929. 


1. Il volume è dedicato alla memoria di KiLpe. Oltre ad una serie di re- 
censioni di lavori vertenti sulla psicologia religiosa e sulla educazione religiosa 
(Seelenfùhrung) contiene alcuni lavori originali di SCHNEIDER, sulle varietà della 
esperienza religiosa; di NoBILING, sull’idea di Dio nei ragazzi e nei giovani, 
dai 10 ai 20 anni; di KxnurH, sulla psicologia della età della comunione in rap- 
porto all’insegnamento della comunione stessa; di KapP, sull’ igiene spirituale; 
di GruEeHEN, sugli elementi filosofici e psicologici della educazione morale e 
religiosa. 

2. Sopra ed all’infuori di qualsiasi determinismo biologico e materialistico 
della vita individuale, fisica e psichica, sta la libertà spirituale, cioè l’inten- 
dimento; che impone all’uomo di collocarsi nella vita sotto un punto di vista 
della sublimazione del proprio Io come unità e totalità ad un tempo; come 
ragione e necessità; per modo che la sua condotta coincida con la più alta fi- 
nalità dell’esistenza; quella di impersonarsi nella natura e negli attributi della 
divinità, cioè bontà e giustizia. 

3. Il principio della ricompensa o del “ rendimento ,, assume vari aspetti 
e vari significati, a seconda dell’antico o del nuovo testamento, come pure a 
seconda dei vari passi che sono reperibili sia nei libri preevangelici, che nei 
passi di Gesù stesso. La interessante discussione dottrinale e teologica con- 
duce alla conclusione che, qualunque sia l’esito della “ ricompensa ,, (punizione, 
vendetta, premio), esso non può essere che la traduzione esteriore e contin- 
genziale del pricipio immutabile ed immodificabile della “ Giustizia , divina: 
qualunque siano i commentarii rabbinici e teologici e comunque possano ve- 
nire interpretati i passi relativi delle parabole del divino Figlio. 

4. Ogni sistema mentale (e per tale l'A. intende il pensiero in generale, 
la morale e l’arte cioè tre sistemi indipendenti fra loro ma necessariamente 
collegati) è condizionato ad un dato “ tipo funzionale ,, (attitudine congenita 
od acquisita). Ognuno di questi sistemi mentali tende per naturale spinta ad 
ingrandirsi potenzialmente e dinamicamente fino ad un punto che può defi- 
nirsi, sia spiritualmente che materialmente “il punto della sublimità ,. Oltre 
a questo punto, l’uomo non è capace di proseguire perchè trova l'ignoto. Ed 
è allora, a questo punto, che si determina la ragione logica e la necessità sto- 
rica del misticismo e si crea la fede e la professione della religione. Che esiste 
sn teen necessità materiale dell’ uomo, perchè lo precede, nell’ esistenza 

5. Tre eccellenti conferenze sui conflitti dottrinali fra ebraismo ed elleni- 
smo nel periodo precristiano; sul primo cristianesimo in rapporto al mondo 
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ellenistico; sui conflitti, cruentissimi, lunghi e variamente vittoriosi, fra le varie 
religioni sincretistiche in lotta Puna con Paltra e tutte con il cristianesimo; 
specie nel primo e secondo secolo. E noto che la religione pagana la quale 
più minacciò il cristianesimo, non fu il paganesimo romano vero e proprio, 
quanto il culto mitriatico, che per poco non sopravvanzò la predicazione evan- 
gelica, dal primo al terzo e perfino al quarto secolo dopo Cristo. 


520-526. -- 1. GAZIER — Histoire du monastère de Port-Royal — Perrin, Paris, 
1920. 
2. ZIieHEN - Die Grundlagen der Religionsphilosophie — Meiner, 


Leipzig, 1928. 

3. MALEBRANCHE - Conversations chrétiennes — Garnier, Paris, 1929. 

. CoucHoun - 7Aéophile ou P étudiant des religions — Delpeuch, 
Paris, 1929. 

. GELLÉ - Guy de Fontgalland — 1929. 

. BAUDRILLART - Moeurs paiennes moeurs chrétiennes, I — Bloud 
et Gay, Paris, 1929. 

7. Bremonp - Introduction a la philosophie de la prière — Bloud et 
Gay, Paris, 1929. 


DUI 


t. La nipote di Agostino Grazier, uno dei più profondi storici del movi- 
mento giansenistico, riprende la storia del monastero di Port Royal e dei suoi 
abitatori più illustri del diciassettesimo secolo, utilizzando particolarmente un 
ricchissimo epistolario della Madre Angelica di Saint Jean Arnauld d’° Andilly, 
la figlia del fondatore del nuovo ordinamento del monastero, l’avvocato gene- 
rale Antonio de la Mothe Arnaud. L’autrice, in questo amplissimo lavoro sto- 
rico, sì preoccupa più dei personaggi e delle vicende religiose del monastero, 
che non delle diatribe teologiche che lo resero così famoso quanto persegui- 
tato; e tende ad offrire una cronistoria fedele dei tempi, della grandezza e 
della rovina dell’istituzione, esumata e fondata sulla descrizione dei caratteri, 
degli ambienti e sopratutto delle religiose che vissero dal 1602 al 1710 anno 
che può venir calcolato della sua distruzione. 

2. Otto conferenze, per radiotrasmissione, sulla filosofia delle religioni, cioè 
sugli orientamenti mentali, critici ed agnostici, mistici e positivistici, nei riguardi 
del sentimento religioso, delle sue origini, delle sue forme, sia presso l’ uomo 
primitivo, che presso il credente, il filosofo e lo scienziato. Gli argomenti trat- 
tati sono i seguenti. Concetto della divinità, dal punto di vista filosofoco e re- 
ligioso. La religione primitiva ed il monoteismo originario. La filosofia della 
religione nella cultura greca e l’idea somma di divinità in Platone. I rapporti 
dell'anima e del corpo nella religione e nella teologia La filosofia religiosa 
panteistica: Giordano Bruno e Spinoza (identificazione di Dio con il mondo). 
La fisolofia religiosa di Kant. La religione etica di Fichte. Il nomoteismo di 
ZieHEN, secondo cui Dio è l'essenza sostanziale ed unitaria della necessità dei 
dati dell’ esperienza umana. - 

3. Riproduzione adattata al tempo attuale, su quella del 1702 delle famose 
conversazioni cristiane; in cui MaLeBRANcHE fa parlare Aristarco e Teodoro 
(oltre a qualche altro personaggio secondario), sulla bellezza, necessità e mo- 
ralità della religione di Cristo. Sono dieci dialoghi (entretiens) sull’esistenza 
di Dio; sull’ordine nella natura; sul disordine nella natura prodotto dal peccato 
originario; sulla verità della religione cristiana; sulla indispensabilità della 
morale cristiana per la conversione del cuore; sulla necessità della grazia di 
Gesù per poter compiere adeguatamente i precetti del vangelo. 

4. Appunti autobiografici e autocritici, di cui le seguenti righe danno una 
spiegazione più che sufficiente. “ Questo (libro) è il giornale di uno studente 
di religioni, diligente e sincero, per il quale nessun spettacolo è più sorpren- 
dente, significativo, vasto, profondo, amaro, tragico, buffo, irritante, commo- 
vente, che quello delle innumerevoli manifestazioni religiose della folle e ge- 
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niale umanità.... Egli si commuove dinanzi alla materia del suo studio.... Egli 
sente profondamente che la creazione degli dei è la più sublime funzione dello 
spirito umano.... Pertanto egli ritiene che l’uomo non abbia alcuno studio più 
utile di quello di conoscere sè medesimo nelle sue religioni; le quali gli ri- 
flettono, in una imagine ingrandita ed immobile, bella e terribile, il suo sogno 
tenace; sogno nel quale persistono le sue tante chimere, i suoi slanci di bontà 
volgentisi così rapidamente in crudeltà, i suoi sforzi di liberazione finienti così 
bruscamente in nuove (e più serrate) schiavitù... , Sono, in altre parole degli 
spunti senza pretese, spontanei, affettivi, talvolta paradossali, sull’ emozione 
religiosa e sulla posizione critica, estetica ed emotiva dell’uomo intelligente e 
scientificamente mistico di fronte ad essa. 

5. Vita e morte di un pio e certamente precoce bambino, Guy de Font- 
galland, nato nel 1913 e morto nel 1925; che l’anno prima di morire era stato 
a Lourdes, ove la Vergine gli aveva confermato un segreto che già a 7 anni 
di età gli era stato confidato dal Bambino Gesù: e che cioè egli, Guy, sarebbe 
stato chiamato ben presto presso di lui, poichè sarebbe morto giovane. 

6. L’autore è il fratello dell’insigne prelato francese scrittore di cose sa- 
cre: ed è a sua volta profondo conoscitore della storia del cristianesimo. In 
questo primo volume egli riproduce una serie di otto conferenze lette all’ Isti- 
tuto cattolico di Parigi, nell'aprile e giugno 1928 vertenti sulla costituzione 
della famiglia in Grecia ed in Roma; sulla posizione della donna nella fami- 
glia pagana: sul matrimonio pagano e sulla evoluzione filosofica ed etica del- 
l’ellenismo precristiano; sulla donna e sulla vita cristiana nei primi secoli 
dopo Cristo, sul bambino pagano e su quello cristiano; sulla schiavitù, sull’ evo- 
luzione economica, filosofica e sociale determinata nel regime schiavistico dal 
nascente e trionfante Cristianesimo. L’opera suscita uno straordinario inte- 
resse perchè illumina uno dei lati meno illuminati, ma più decisivi dello svi- 
luppo del cristianesimo in Roma pagana: la conquista e la organizzazione 
delle masse proletarie e schiave. 

7. Opera prevalentemente polemica contro le idee esposte da un eminente 
gesuita, il Padre Cavallera, nella Revue d’ascétique et de mystique, fino dal 
1922 contro il parallelo istituito dall’ A., a proposito della preghiera, fra San- 
t'Ignazio e Bérulle, e contro i principii analitici e psicologici che BreMoND 
pone a fondamento della preghiera stessa. Vi sono riportati brani di articoli 
già pubblicati dall’ autore e da altri cultori ortodossi del problema, giustamente 
considerato come cardinale, per la fede interiore dell’uomo religioso, e sostan- 
ziale per la sua intrinseca natura divina. 


528. — Frick- Vergleichende Religionswissenschaft — De Gruyter, Berlin, 1929. 


I compiti della scienza comparata delle religioni, fondata, si può dire, da 
Schleiermacher, Max Miiller e Tylor, sono quelli di studiare il parallelismo 
delle forme del sentimento religioso; i tipi originarii delle sue manifestazioni 
ideologiche e simboliche; i fenomeni originarii ad esso particolari; i fenomeni 
religiosi individuali e collettivi; infine la genesi e le forme delle varie reli- 
ligioni, divenute delle unità e totalità dottrinali, sociali e morali. A tutti questi 
quesiti risponde con sobria ampiezza e con chiara disposizione della materia 
l’autore, che insegna la bella disciplina nell’ Università di Giessen. 


527. — LecLeRrco - Saint Jerome — De Lannoy, Genval, 1927. 


San Girolamo occupa un posto di eccezione fra gli scrittori più antichi 
del cristianesimo. Egli deve al suo fine intendimento del passato storico che 
lo aveva di poco preceduto, se il posto che gli viene conferito non è inferiore 
a quello di Eusebio di Cesarea; per quanto egli sia, strettamente giudicato, 
meno uno storico che non un curioso ed un enciclopedico. Ma la sua opera 
vasta e complessa, abbraccia tutti gli argomenti, della teologia e della storia; 
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dell’ archeologia e. della liturgia; essa viene citata forse con una frequenza che 
rare altre possono vantare’ e lo pone ad un piano non inferiore a quello in 
cui troneggiano a buon diritto un gigante, quale Sant’ Agostino, un ammalia- 
tore come Sant’ Ambrogio, un lottatore come San Giovanni Crisostomo. Egli 
nacque a Stridone, borgata fortificata della Dalmazia (vicino alla attuale Gla- 
moc) verso il 347 (data tuttavia non precisa) e morì nel 419, il 30 settembre 
a Pauia di Palestina, dopg aver vissuto nel secolo più combattivo della Chiesa 
per le contese fra dottori cristiani su argomenti di fede e di interpretazione; 
dopo aver polemizzato con Rufino e con Agostino; ma dopo aver raccolto 
nelle sue opere, lettere, polemiche, un materiale enorme ed aver canalizzati 
in un fiume stabile ed impetuoso quattro secoli di vita e di dottrina cristiana, 
purgate dall’eresia e rese limpide e fresche dalla vena inestinguibilmente pura 
della ortodossia evangelica. 


VI. — PSICOANTROPOLOGIA GENERALE UMANA. PSICOLOGIA ET- 
NICA. PSICOLOGIA ANIMALE. SCIENZA GENEALOGICA. STUDI 
SULL’EREDITA. 


529. — BurckHaRDT - Griechische Kulturgeschichte - I. Staat un Religion — IL 
Ktinste nnd Forschung - II. Der griechische Mensch — Kréner, Leip- 


zig, 1920. 


BurcKHaRDT (1827-1897, Basilea) è giustamente riconosciuto nei paesi te- 
deschi come il più grande conoscitore della cultura classica antica e medievale 
che sia stato nel secolo scorso: e le sue opere sulla cultura del rinascimento 
italiano e sulla cultura greca e romana rimangono come monumenti di dot- 
trina e di sintesi culturale. L’ attuale ristampa (curata da Rudolf Marx e pur- 
gata delle annotazioni, da ripetizioni necessarie nell’ edizione originale, che ri- 
produceva le lezioni dettate all’ Università) ripresenta l’opera più celebre, cioè 
la storia della cultura greca, riassunta in tre volumetti appartenenti alla ben 
nota collezione dei manuali di Kré6ner. Nel primo volume è contenuta la storia 
delle origini dello stato e della religione: cioè della fondazione ed evoluzione 
della polis, dell’unità ideale della nazione, dell'origine dei miti, della orga- 
nizzazione della cosmo-e-teogonia greca (basata originariamente sul mito e 
sul culto degli eroi), infine della preparazione storica e spirituale alle più 
grandi conquiste che l'umanità abbia fatte dopo sue millenarie origini; quelle 
della libertà del pensiero e della ricerca logica del principio di causalità. Il 
secondo volume studia appunto gli albori dell’arte, la poesia originaria esa- 
metrica, i rapsodi ed i bucolici; la poesia didascalica, la commedia: finchè la 
filosofia, preparata da un secolo di dottrinale intuitivo, irrompe giganteggiante 
su tutta la configurazione politica dello stato e morale dell’individuo, fino a 
determinare e preparare la caduta dell’ ellenismo e la aurora del neoplatoni- 
smo barbaro e cristiano. L’ultimo volume è dedicato all’uomo greco: il solo, 
nella storia delle civiltà umane, che abbia intrinsecamente compresa la bel. 
lezza integrale della vita, e che non abbia da essa escluso alcuno dei suoi ele- 
menti fisici, istintivi, psichici; che abbia dato al valore guerresco il suo posto, 
che abbia creata la scienza del ragionare, ma che in essa stessa abbia trovate 
le ragioni del dubbio e dello scherno: e che, giunto all’apogeo della sua inte- 
rezza, all’acme della sua libertà, sia caduto, come tutti, nella schiavitù di sè 
stesso, per cadere poi mancipio del nemico romano, più fresco di lui e più 
numeroso; ma che su di esso si sia vendicato in due modi, inarrivabilmente 
meravigliosi: il primo, inquinandolo con le coruttele di ogni lascivia; il se- 
condo, abbattendolo sotto la passione invincibile della nuova predicaziene, tel 
stica e filantropica, del neoellenismo e del suo messianismo preparatere. Cin- 
que possono essere, secondo BurckHarDT, i tipi dell’uomo greco (a seconda 
. dei secoli più caratteristici della sua cultura, a un dipresso); e sono l’uomo 
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eroico, l’uomo coloniale ed agonale (dal nono al sesto secolo a. C.); quello del 
grande ed insuperato quinto secolo, quello del quarto fino ad Alessandro, in- 
fine l’ellenistico: erede quest’ultimo della decadenza inesorabile, ma prepara- 
tore della riscossa altrui; vittima e vendicatore ad un tempo, della fatalità 
imperscrutabile della esistenza del mondo e degli universi. 


530-535. — 1. Wicram - The Assyrians and their neighbours — Bell, London, 
1929. 

JerEeMIAS —- Die Weltanschauung der Summerer. 

. NewBERRY - Aegypten als Feld fiir anthropologische Forschung. 

. Das SrapTBILDT von Assur — Hinrichs, Leipzig, 1929. 

. Renou - Les maitre de la philologie vedique — Geuthner, Paris, 
1929. 

6. Kriss - Das Gebarmuttervotiv — Filser, Augsburg, 1929. 


U PW N 


1. Breve storia dell’ Assiria, dei suoi primi abitatori fino a quelli dei nostri 
giorni; e delle sue vicende politiche e militari; dai primi regni di Elam e di 
Accadia; di Babilonia e Ninive, dalla caduta dei Parti, successori dei Seleucidi, 
per opera di Alessandro, all’impero dei Sassanidi; dalla conquista araba, Ai 
califfati degli Abassidi ed al dominio dei Seliucchij dalla dominazione mon- 
golica e tartara, alla definitiva dominazione dei Turchi. Sono studiati i costumi 
ed i riti religiosi, tanto influenzati ancor oggi dal rituale ebraico antico; la 
singolare mescolanza delle razze e delle religioni; le sofferenze degli Armeni, 
la parte presa dagli Assiri neila guerra mondiale, e l’attuale loro incorpora- 
zione nel nuovo regno dell’Irac. 

anice straordinarie scoperte archeologiche nella antica Ur, la città di A- 
bramo, mettono ogni dì al corrente del modo di pensare, di vivere, di com- 
battere, degli antichi Sumeri, la cui civiltà ebbe tanta influenza su dra di 
tutti i popoli vicini, non esclusi forse gli Egiziani. Al vedere certe tavolette 
votive, certi mosaici sacri, certe figurazioni ideografiche di guerre e di trionfi, 
sì scopre quale intrinseca affinità ideale e stilistica, e perciò intellettuale e 
culturale abbia esistito fra i Sumeri, gli Egizii, i Fenicii, e quale influsso essi 
abbiano esercitato sull’arte greca primitiva e su alcune sue ulteriori espres- 
sioni, che vediamo tramandate fino negli ultimi secoli di Roma imperiale. Le 
scoperte dei tesori dell’arte primitiva sumerica e dei resti delle loro città, ci 
permette ancora di farci un'idea esatta della loro concezione dell’ Universo, 
del loro misticismo occultistico, sintetizzato nella famosa frase (che si ritrova 
nella famosa tavola di smeraldo di Ermete Trismegisto) “ciò che è sopra è 
anche sotto ,,: dello spazio e del tempo, della loro astrosofia ed astrologia, 
della morale e della religione. La preziosa monografia di JEREMIAS, ci fa vera- 
mente rivivere di questa vita, che ci precedette almeno 47 e forse 50 e più 
.secoli. 

3. Posizione geografica della città di Ninive (Assur) vicina all’attuale Mos- 
sul: sua descrizione in base ad una antica descrizione cuneiforme, trovata in 
vari esemplari incompleti, ma completata dopo minuziose ricerche; suo mas- 
simo splendore verso il 700 a. C. (sotto il regno di Sennacheribbo). A que- 
st epoca la antichissima e gloriosa città (fondata prima del 2300 a. C.: il nome 
Aschur comparisce in una epigrafe dedicatoria del podestà Zarikum, contem- 
poranea del re neosumerico Bur-Sin), possedeva 13 porte, 34 templi; 3 torri 
sacre, oltre alle mura ed alle opere di fortificazione, che rendevano la città 
sicura e bene protetta. 

4. L’Egitto è un campo inesauribile di ricerche non soltanto storiche, ar- 
tistiche e politiche, ma ancora antropologiche e psicoetnologiche. A tale scopo 
giova conoscere la flora e la fauna antiche e la loro capitale importanza nella 
costituzione del culto e dell’alfabeto geroglifico; le variazioni del regime cli- 
matico e le varie festività in funzione delle stagioni e dei raccolti: la vita degli 
animali e degli uccelli, non meno che quella dei pesci e dei serpenti; le co-- 
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struzioni in terra, pietra e legno (tanto raro a trovarsi ed importato nelle sue 
più preziose varietà, dal Libano e dalla Siria): i riti funerarii, i profumi e le 
essenze, che costituivano elementi indispensabili del culto religioso e dell’im- 
balsamazione dei morti: insomma tutta la vita fisica e morale di quel popolo, 
che ha lasciato, come l’ ebraico, una impronta indelebile, in infiniti usi ed in 
infiniti orientamenti dell’inconscio ereditario mentale, sull’uomo attuale. 

5. Studi sulla filologia vedica, sulla più esatta interpretaziane dei testi ve- 
danici; difesa del sistema di Roth, contro la scuola formata da Ludwig; ana- 
lisi delle idee di Oldenburg sui miti e delle sue interpretazioni storiche e lin- 
guistiche. 

6. L’ex voto costituito dalla figura plastica della matrice della donna è 
antichissimo: esso rappresenta i due motivi tematici fondamentali del voto 
{cioè dell’ offerta); motivo dello scongiuro, per evitare una sciagura temuta o 
presagita; oppure il motivo della azione di grazia, per il favore ottenuto dalla 
divinità ovvero per lo scampato pericolo. Motivi analoghi sono offerti dalla 
tartaruga e dalla salamandra, dal rospo e dalla palla a molte punte. L’ex voto 
figurante l’utero si ritrova già negli etruschi di Veio (quarto secolo a. C.) e 
nel culto romano della dea Feronia, e si è tramandato più o meno palesa- 
mente fino ai nostri giorni, ov’è reperibile, più o meno puramente conservato, 
in Austria ed in Germania. 


536-538. — 1. Hupson - Un flaneur en Patagonie. 
2. RoBERTS - Voisins mystérieux. 
3. MarTIGNON - Un promeneur à pied — Stock, Paris, 1929. 


Ii. Quinto, sesto e settimo volume della collezione dedicata alla storia della 
“ vita della natura ,, (campagna, bosco, monte, mare e loro abitatori: uccelli, 
animali, fiere, pesci). Hupson, un inglese nato in Argentina mel 1841, vissuto 
nell’ America del sud fino al 1870, nel quale anno partì per l'Inghilterra, ove 
rimase fino alla sua morte avvenuta nel 1922, racconta nel suo “ vagabondag- 
gio in Patagonia ,, le sue avventure di viaggio in quella terra lontana, le sto- 
rielle dei cani degli intraprendenti agricoltori che andavano a dissodare la 
terra vergine ed a crearsi la ricchezza futura, le caccie agli animali del bosco 
e le lotte di questi abitatori tra di loro; sopratutto dei puma, numerosissimi 
e feroci; indi le stagioni, la neve ed il calore della estate; le melodie degli 
uccelletti, specie di quelli così strani nel loro ritmo di motteggio, che appar- 
tengono alle famiglie dei turditi e sono specialmente il tiotorus ed il ciforbino, 
cioè i celebri “ uccelli flauto ,, ed “ uccelli organo ,,: più belli e variati ancora, 
nel loro canto, come dice D’OrBIGNY, dei nostri usignuoli. Hupson, oltre che 
uno scrittore limpidissimo, fu anche un appassionato e competente naturalista. 

2. RoBERTS invece, è un canadese puro sangue, che ha vissuto fin da bam- 
bino in una lontana parrocchia, nella regione più deserta dell’ Ontario, e che 
ha visti da vicino, gli orsi bianchi e le foche loro vittime, ed i cacciatori degli 
orsi ucciderli prima con la freccia bene aggiustata e solo dopo, ove la morte 
fosse tardata, con il fucile; ed i ratti, ed i lupi solitarii, e tante altre bestie 
grandi e piccole, del giorno e della notte, della palude, della pianura, del mare 
e del monte, che fanno udire la loro voce urlante, e che si fanno temere per 
i loro lontani rumori, che il cacciatore e l’ appassionato della natura imparano 
a scoprire al primo moto dell’aria e ad identificare con la sicurezza infallibile 
e ad amare, anche in mezzo al pericolo ed alla solitudine: che sono oscuri e 
sordi solo per il timido od il vile. 

3. La signora MARTIGNON invece è una francese della Guascogna, il paese 
luminoso ed aperto, sonoro ed csuberante. Ella ha vissuto nella campagna e 
della campagna: ha conosciute come nessun’altra le arie degli uccelletti, le 
orme delle ranocchie, le strade e stradette della collina ove gli abitatori dell’aria 
vanno a costruire il nido pauroso e sicuro: e descrive, con inimitabile arte, 
«ehe è quella del cuore sano e dell’intelletto fresco e puro, la vita ed i SUSSUrri, 
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gli amori ed i trapassi delle piante e degli uccelletti; nel suo bel paese, spr- 
ridente al sole ed alla letizia, che è in ogni essere umano, che non sia mal- 
contento per vizio o per malattia. I tre bei libri continuano adeguatamente la 
collezione, che offre una lettura istruttiva e divertente: lettura sana, umana, 
buona; adatta a tutte le età ed a tutte le mentalità dell’ uomo. 


VII. — STORIA DELLA MEDICINA. MEDICINA SOCIALE. SCIENZA 
DELLO SPIRITO. STORIA LETTERATURA ED ARTE. VARIA. 


539-541. — IreLAND - The medical departement of the U. S. Army in the world 
war - III. Finance and supply - IV. Activities concerning mobilisa- 
tion etc. - X. Neuropsychiatry — U.S. Governement Printing Of- 
fice, Washington, 1928-29. 


i. Terzo volume dell’opera grandiosa, più volte citata e recensionata nei 
suoi successivi volumi in questo Archivio (v. annate 1926-28 passim) dedicato 
ai servizi generali di intendenza e di amministrazione delle unità sanitarie 
territoriali e belliche della Direzione generale di Sanità militare americana: e 
cioè: equipaggiamento, forniture, mezzi di trasporto, medicinali, formazione 
degli ospedali da campo e territoriali, servizi dentistici e veterinarii, depositi 
e rifornimenti, trasporti dall’ America in Europa, ambulanze; istallazioni per 
i raggi X; per i vari servizi medici e chirurgici, istrumentario e materiale. 

2. Il quarto volume si occupa dei centri di mobilitazione territoriali e dai 
porti di imbarco delle truppe destinate in Europa: alla loro organizzazione 
non soltanto amministrativa e militare, ma anche medica e psicologica. E ela- 
borato dal maggiore medico Bowen, sotto la direzione di IRELAND. 

3. Decimo volume della stessa opera. E diviso in due parti: neuropsichia- 
tria territoriale e neuropsichiatria di guerra; la prima riguardante il territorio 
degli Stati Uniti, la seconda il territorio della guerra europea. Alla prima 
spetta l’organizzazione, il personale, la spedalizzazione dei neuropsicopatici 
negli ospedali territoriali, la loro osservazione ed eventuale eliminazione: la 
cura e la rivalorizzazione; i criminali, le circolari riguardanti il regime dei 
neuropsicopatici negli ospedali, la statistica numerica e per gruppi di malattie 
in tempo di pace. La seconda parte riguarda l’attività medica neuropsichiatria 
applicata alle forze armate americane in Europa; cioè l’organizzazione degli 
elementi specializzati (ufficiali e personale), degli ospedali neurologici, psichia- 
trici e per i casi delle psiconevrosi belliche (shock, isterie ecé) del fronte e 
retrovie; la statistica delle varie forme, le epicrisi di molte neurosi belliche, 
negli anni successivi alla guerra (1919-20 e 1924-25), infine una ricca biblio- 
grafia americana riguardante le psiconeurosi di guerra. Citiamo questo volume 
e la sua materia, come un modello del genere. 


542-546. — 1. Coeuroy ET CLARENCE - Le phonographe — Kra, Paris, 1920. 
2. SOCIETÀ DELLE NAZIONI - Organizzazione economica e finanziaria 
Ginevra, 1929. 
. Bab - Moderne Kosmetik - Karger, Berlin, 1920. 
PEUCKERT - 7heophrastus Paracelsus von Hohenheim — Diede- 
rischs, Jena, 1929. 
5. Bumke - Eine Krisis der Medizin - Hueber, Muenchen, 1929. 


PW 


1. Storia delle origini della scoperta mirabile, quasi contemporaneamente 
fatta da Carlo Cros, francese, e da Edison, americano, nel 1877; della sua 
applicazione pratica venuta vent'anni dopo e delle sue trasformazioni fino a 
renderla perfetta; tecnica attuale del fonografo, vita dell'ambiente industriale 
ed artistico, problemi ad esso attinenti, rapporti, (e non sono nè pochi nè in- 
differenti), con la scienza e con l'educazione; orizzonti, nuovi e futuri, biblio- 
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grafia. Si tratta di un vero e proprio perfetto trattatello di scienza e dell’arte 
del grammofono. 

2. Notizie ufficiose sull’ opera finanziaria ed economica svolta dalla Società 
delle Nazioni, nella sistemazione dei profughi greci e bulgari, nelle misnre 
contro il falso monetaggio, nel trattamento finanziario e doganale di vari stati, 
nell’intervento in riguardo a tariffe doganali, trattati di commercio, crisi eco- 
nomiche e disoccupazione. 

3. Chirurgia cosmetica generale e speciale della cute, del viso, dei capelli, 
di altre varie parti del corpo: orecchio, occhio, bocca, collo, mammella, estre- 
mità. A parte il valore individuale dell’ abbellimento artificiale dell’ essere 
umano è certo che la moderna cosmesi medica e specialmente chirurgica as- 
sume un valore psicologico e biologico degni di considerazione; sia perchè 
concorre a migliorare una funzione somatica difettosa, sia perchè, abbellando, 
concede un nuovo valore estetico, che si riflette in maggiore senso di benes- 
sere e di piacere della vita. 

4. Vita di Paracelso, tratta da vari suoi scritti, atta a riprodurre nei tratti 
più salienti il pensiero di questo veramente grande umanista, medico, alchimista, 
naturalista tedesco che sintetizza in sè i resti del pregiudizio medievale con gli 
albori della libera indagine scientifica e sperimentale, nella Germania del 1500. 

5. Discorso inaugurale nell’assumere la carica di Rettore magnifico del- 
l'università di Monaco di Baviera, il 24 novembre: 1928. Il tema verte sulle 
basi scientifiche della cultura medica e sulle premesse psicologiche dell’ arte 
ippocratica; e la conclusione è che nell’ università si deve dare non soltanto 
una cultura specializzata, ma generale, e che, senza pretendere naturalmente 
che i medici imparino tutti necessariamente la filosofia e la psicologia, è ne- 
cessario che essi siano informati ad una esatta conoscenza sì dell’una che 
dell’ altra, col mezzo della filosofia naturalistica e del contatto che la medicina 
deve mantenere con le scienze biologiche e psicologiche, di cui non è che una 
delle maggiori sorelle. Naturalmente, non manca, nel simpatico discorso d’oc- 
casione, la solita lunga puntata contro la psicoanalisi. 


547. — MARLITT - Le secret de la vieille demoiselle — Albin Michel, Paris, 1929. 


Traduzione ed adattamento francesi del famoso antico romanzo della 
MarLITT. Una bambina, figlia di un povero istrione, viene raccolta da un be- 
nefico signore, ma ricevuta con odio dalla moglie di lui e dal figlio minore 
loro. Dopo varie vicende, il figlio maggiore, medico famoso e benefico, si inna- 
mora della piccola reietta, divenuta frattanto bella, intelligente e fiera. La 
sposa (perchè entrambi si innamorano) contro la volontà della madre, (che, 
chiusa in un suo feroce pietismo, crede di poter tutti dominare solo perchè 
professante una fede intransigente, ma priva di pietà vera) mentre nel frat- 
tempo, per fortuna, una vecchia zitella, loro parente, scopre che la reietta è 
figlia di una famiglia nobilissima polacca, (come loro) ed erede di una sostanza 
ingente. Romanzo, come si vede, appartenente al più puro periodo romantico 
del romanzo borghese dell’ ultimo quarto del secolo scorso. 


548. — VenieRo - La Zaffetta — Tirelli, Catania, 1929. 


“La Zaffetta , insieme con la “ Puttana errante , costituisce la coppia di 
poemetti pornografici scritti dal patrizio veneziano Lorenzo VENIERO, nato nel 
I510 e divenuto uno dei migliori (se così si può dire) dei discepoli di Pietro 
Aretino. Il secondo dei poemetti citati si riferisce ad una amante perduta a 
nome Elena Ballerina; il primo nara la vendetta (imaginaria) tratta dal poeta 
contro la Zaffetta, (termine che equivale a figlia di sbirro e soprannome dato 
ad una cortigiana Angela Sarra, famosa in Venezia, e nota anche al venera- 
bile Tiziano) per essersi costei rifiutata di concedersi al Veniero o di conce- 
dergli quello che allora chiamavasi il trentuno. La vendetta consistè nell’invi 
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tare la Zaffetta ad una festa a Chioggia, e lì nel farle subire ottanta volte l’ am- 
plesso, compresi vari attacchi a tergo. I due poemetti vennero pubblicati in- 
sieme per la prima volta verso il 1531. 


549-551. — 1. Tuurzò - Ueder einige neuere diagnostiche und therapeutische Ver- 
fahren in der Neurologie. 
2. JacoBI - Psychiatrie und Weltanschauung. 
3. SPERANSKI — Znnere Sekretion und psychische Prozesse — Karger, 
Berlin, 1929. 


1. I mezzi diagnostici moderni che fanno oggetto della monografia di 
THurzò sono: la ricerca dei riflessi spastici, e fra questi, quella dell’ addu- 
zione delle dita del piede; la pneumografia endolombare e cisternale; la ma- 
lariaterapia delle forme neuroluetiche in individui già malarizzati spontanea» 
mente e l'insorgenza della neurolue in soggetti preced&ntemerte colpiti da 
malaria; la palilogia e paligrafia epilettiche, la goldsolreazisre di Sicarp-Ha- 
GUENAU, che sarebbe adatta alla diagnosi della paralisi progressiva, nella quale 
dà reazioni positive particolarmente pronunciate. 

2. Bella ed entusiastica manifestazione di misticismo scientifico e di spi- 
ritualismo in un psichiatra, tutto compreso della intimità della natura in noi 
stessi e della realtà della trascendenza. “ Quanto più puro arde in noi il fuoco 
della passione religiosa, tanto più vivente noi sentiamo in noi stessi la forza 
viva di Dio ,, così chiude JacoBi la sua appassionata rivista dei progressi im- 
mensi fatti dalla psichiatria nel primo quarto di questo secolo e le vie lumi- 
nose che essa ci ha aperte nella comprenzione dell’ ultrasensibile spirituale e 
divino. 

3. Monografia di singolare originalità; a carattere bechtereviano (reflesso- 
logico) la quale si basa sulla ipotesi che, oltre alla sostanza endocrina speci- 
fica di ogni ghiandola endocrina e per sè stessa già capace di influenzare il tono 
emotivo (reattivo) del somatopsichismo, venga versato nel sangue, dopo la ec- 
citazione fisiologica o patologica della ghiandola in questione, un altro “ deri- 
vato emotigeno ,, che egli denomina “ £wm-ormone ,. Oltre di ciò, in ogni or- 
gano esistono, sotto l’azione del vago e del simpatico, oltre che degli altri 
processi del ricambio generale, due capacità reattive fondamentali, quella della 
assimilazione, in senso generale, e quella della disassimilazione. A seconda 
della prevalenza di tali processi e dei loro corrispondenti prodotti od influssi 
biochimici e neuroregolatori, si possono sviluppare delle modalità di reazione 
patologica, di cui le due fondamentali sarebbero, nel campo della reflessologia 
neuroendocrina e cerebrale, la isterica e la catatonica. Fra queste due, esiste- 
rebbe un terzo tipo, che sarebbe più particolarmente lo schizofrenico. La mo- 
nografia, che deve essere letta e studiata in ogni sua parte, tende a costruire 
una base fisiologica, biochimica, ed in sostanza anatomica, ai processi dell’ e- 
motività e, conseguentemente, della condotta: aprendo così quella via di ricer- 
che la quale forse da sola è destinata a trovare la base reale dei fenomeni 
psichici, in quanto condizionati a reazioni endocrine e locali neurosecretive: 
cioè fatte di materia o perlomeno di processi biochimici, senza pregiudizio 
alcuno della natura dello spirito puro e della sua genesi trascendentale e della 
sua ragione escatologica. 


552. — AnGus - The religious quest of graeco-roman world — Murray, London, 
1929. 


Studio dell'ambiente che preparò ed accompagnò l'avvento del Cristiane- 
simo, per quanto tale ambiente sia forse troppo estesamente «basato sui quattro 
secoli anteriori a Cristo e sui quattro secoli che lo seguirono. Non è tuttavia 
possibile di negare, che alcuni elementi costitutivi delle antiche religioni pa-- 
gane, come pure della religione ebraica, furono valorizzati e riesumati, sotto 
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forma diversa ma con una forza centuplicata, dal nascente cristianesimo; come 
ad esempio i rituali della iniziazione, gli elementi della misteriosofia ellenistica, 
il legalismo e la morale fondamentale ed immodificabile dell’ Ebraismo (Mosè). 
Grande fu pure la traccia lasciata sulla nascente ed infine vittoriosa religione, 
dal sincretismo ellenico-romano della decadenza, come lo dimostrano i culti 
dei santi, le varietà delle feste, (in parte di genesi ebraica, in parte pagana), 
le forme dell’ ascetismo, della demonologia, della magia. Di grande interesse 
è lo studio comparativo dell’antico sacramentarismo e ‘di quello cristiano; 
della azione del quarto vangelo e del paulinismo; della influenza dell’ astra- 
lismo sulla dottrina della resurrezione dell’anima; dell'influenza dello gnosti- 
cismo greco, e dell’ ermetismo che derivava . dal caldaismo, sulla fede, sulla 
terapia e sull’esercizio spirituale dei credenti battezzati. L’opera rappresenta 
un contributo sostanziale allo studio delle origini storiche del cristianesimo, 
dal punto di vista della scienza comparata delle religioni. 


553-555. — 1. Raven - Motive forces of the mind — Heffer, Cambridge, 1929. 


2. Von VirzeNHAUSEN —- Die rr, besten Aeratawitze — Heinemann, 
Freiburg, i. B., 1929. 
3. BeRTAGNINI - Le malattie nervose — Società Editrice Libraria, 


Milano, 1929. 


1. Conferenze elementari di psicologia della condotta e di analisi psicolo- 
gica individuale. L’autrice parte dalle idee fondamentali di Rivers nei riguardi 
dell’istinto sociale (herd instinctj esattamente istinto di gruppo) e da quelle 
di Mac Dougall nei riguardi delle emozioni complesse e dei sentimenti. 

2. Scherzi, giuochi di parole, bon mots, spiritosità, nel campo della medi- 
cina, dei medici e dei veterinarii, come pure dei pazienti e dell’esercito (me- 
dici militari e truppa). L’autore sarebbe il famoso barone Ulcera di Casa- 
scherzi, così almeno è solo possibile tradurre il nome tedesco imaginario di 
“ Ulcus Freiherr von Witzenhausen ,. 

3. Tre conferenze sulla natura e la genesi, come pure sulla terapia delle 
malattie nervose intese nel senso delle psiconevrosi. Molto curata la parte 
anatomica sotto il punto di vista della localizzazione anatomica della elabo- 
razione delle emozioni e delle reazioni neuroendocrine. Molto raccomandabili. 


556. — BrockHaus - Der Grosse Lexicon - III Bd. — Brockhaus, Leipzig, 1929. 


Il terzo volume del grande Brockhaus Lexicon, la seconda delle monu- 
mentali enciclopedie (l’altra è il Meyer) tedesche che il dopoguerra vede rin- 
novarsi dalle fondamenta annose, porta le voci dal B al C, finendo le prime 
e lasciando ancora incomplete le seconde. I comuni requisiti di accuratezza e 
di esattezza tecnica vi sono mantenuti ed accentuati: basta ad esempio leg- 
gere le notizie interessantissime e riccamente documentate alla voce “ ponte ,, 
(Briicke); ripassare in esame le numerose e ‘aggiornate cartine geografiche; 
esaminare le incisioni, che anche se piccole e piccolissime, conservano una 
rara nitidezza; i dati storici relativi a fatti, personaggi e località del mondo 
antico e delle più recenti istorie politiche della civiltà europea ed americana. 
La parte riguardante la tecnica moderna, sia nel campo della chimica, che in 
quello della meccanica, elettricità, costruzione di edifici, di aeroplani, di ogni 
sorta di mezzi materiali ad uso del commercio e della vita sociale, è sempli- 
cemente ammirabile e dimostra quale enorme contributo di scienziati, non 
meno che di tecnici esperti e consumati, occorra per compilare una enciclo- 
pedia che veramente sia degna del nome di universale. 
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